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Ein Fall von Ruminatio humana. 

Von 

Dr. Karl D e b i 0 , 

Prof. ext. der Universität Dorpat. 

Am 21. November d. J. eonsultirte mich der 21-jährige 
Apothekergebilfe H. L. aus Tschorna am Peipussee wegeu 
einer leichten, chronischen Laryngitis und Bronchitis; wäh¬ 
rend der Untersuchung theilte derselbe mir beiläufig mit, 
dass er an einer eigenthümlichen Art von «Aufstossen» 
leide, durch welches Speisen, die er kurz vorher genossen 
hatte, wieder in den Mund befördert, nochmals gekaut uud 
dann wieder verschluckt wurden. 

Die genauere Anamnese ergab Folgendes: Patient stammt 
von gesunden Eltern, die namentlich nicht an einer ähn¬ 
lichen Störung der Speiseverarbeitung gelitten haben. Bis 
zum 12. Jahr will er ganz gesund gewesen sein, dann er¬ 
krankte er an einem heltigen, langdauernden Keuchhusten, 
dessen Anfälle stets mit Erbrechen verknüpft waren. Nach¬ 
dem der Keuchhusten aufgehört hatte, blieb das Aufstossen 
der genossenen Speisen nach. Dasselbe erfolgte bis zum 16. 
Lebensjahr regelmässig und ausnahmslos nach jeder Mahl¬ 
zeit und durch dasselbe wurde die genossene Speise in Quan¬ 
titäten vou der Grösse gewöhnlicher Bissen ohne Anstren¬ 
gung und unabhängig vom Willen des Patienten wieder in 
den Mund befördert, ohne dass Ekelgefühl, Uebelkeit oder 
Schmerz damit verbunden waren. Die wiedergekehrte 
Speise wurde vielmehr mit Behagen, wie Pat. ausdrücklich 
hervorhob, nochmals duicbgekaut und dann zum zweiten 


Mal verschluckt. Gleich darauf trat eine zweite Partie der 
Speise herauf, die ebenso verarbeitet wurde und so fort. 
Eine genauere Beschreibung der Bewegungsvorgänge, die 
den Bissen in den Mund zurück beförderten, konnte Pat. 
nicht geben; nur soviel ging aus seinen Aussagen hervor, 
dass die Bauchmuskeln daran nur in geringem Grade bethei¬ 
ligt waren und das Epigastrium sich beim Aufstossen nur 
wenig bewegte. Meist begann dieses Wiederkäuen etwa 
V* Stunde nach Beendigung der Mahlzeit und dauerte V 2 
bis eine Stunde, selten länger. Die aufgestossenen Speisen 
kamen ziemlich unverändert wieder und schmeckten na¬ 
mentlich nicht sauer, die Milch war aber stets schon ge¬ 
ronnen. Aufsto>s*en von Gasen war mit der Rumination 
nicht verbunden. Im Uebrigen liess die Verdauung nichts 
zu wünschen übrig, und Pat. giebt auf Befragen an, dass 
der Appetit stets vortrefflich war, ja dass er wie damals, so 
auch jetzt die Gewohnheit habe, ungewöhnlich viel zu essen. 
In den späteren Jahren wurde das Wiederaufsteigen der 
Speisen immer seltener und erfolgt jetzt nur ausnahmsweise 
nach grösseren Mahlzeiten, besonders nach Mehlspeisen und 
nach süssen Dingen. Ganz regelmässig tritt es aber auch 
jetzt noch ein, sobald Pat. Grützbrei geniesst. Im letzten 
Jahre hat Pat ab und zu an leichten dyspeptischen Störun¬ 
gen (Uebelkt it und Magenschmerzen) gelitten, die jedoch 
Dach einem Laxans und mehrtägiger Speiseenthaltung stets* 
wieder geschwunden sind. 

Patient i^t cm ziemlich blasser, magerer und nervöser 
Mensch, leicht p-ychisch erregt und zu hypochondrischer 
Selbstbeobachtung geneigt. Der unbedeutende Catarrh der 
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Luftwege macht ihm grosse Sorge; dagegen ist er überzeugt, 
dass das Wiederkäuen bald ganz aufhören werde, da es in 
der letzten Zeit viel seltener geworden sei. 

Am Morgen des 22. Nov. untersuchte ich Pat. bei nüch¬ 
ternem Magen; zuletzt gegessen hatte er am Abend des vor¬ 
herigen Tages, also etwa 12 Stunden vor meiner Explora¬ 
tion. Die in den Magen eingefübrte Sonde erwies, dass 
derselbe vollständig leer war, denn es Hessen sich nur ein paar 
Tropfen klarer, schwachsaurer, leicht gaUig gefärbter Flüs¬ 
sigkeit durch das Scblundrohr zu Tage fördern. Die Le¬ 
berdämpfung war normal und das ganze übrige Abdomen 
schallte sowohl im Liegen wie im Stehen tympanitisch. Ich 
liess nun den Pat. ein Glas (= 250 Ccm.) lauwarmen Was¬ 
sers trinken und fand, dass darnach die Magendämpfung in 
der Medianlinie 5 Ctm. unter dem Leberrande stand. Nach 
dem zweiten Glase sank sie um weitere 3 Ctm. und nach 
dem dritten noch um 4 Ctm. herab, so dass sie nunmehr bis 
2 Ctm. unterhalb des Nabels herabreichte. Nach dem vier¬ 
ten Glase entstanden sofort gurrende Geräusche in der Ge¬ 
gend des Pylorus und die Magendämpfung dehnte sich nicht 
weiter aus, offenbar weil ein Theil des getrunkenen Wassers 
durch eine active Magencontraction in den Darm entleert 
wurde. Nach dem fünften Glase trat die Magendämpfung 
noch 2 Ctm. tiefer herab und reichte nun nach links bis zur 
vorderen AxillarUnie, wo sie unter dem linken Lungenrande 
verschwand. Liess ich den Pat. nach der von Kernig 
geübten Weise sich auf die rechte Seite legen, so reichte die 
Magendämpfung ebenso weit nach abwärts wie im Stehen, 
in der Rückenlage dagegen verschwand sie vollständig und 
wurde durch tympauitischen Schall ersetzt. Während des 
Wassertrinkens war in der Magengrube regelmässig 6 bis 8 
Secunden nach jeder Schluckbewegung ein deutliches Durch¬ 
pressgeräusch zu hören. — Am folgenden Tage liess ich den 
Kranken c. 2 Grm. Natr. bicarb. und ebenso viel Acid. tar- 
taric. in Wasser gelöst zu sich nehmen, worauf der laute 
Percussionsschall des aufgeblähten Magens sich nach ab¬ 
wärts bis einen Finger unter den Nabel, nach rechts bis zur 
Mammillarlinie und nach links bis zur Mitte zwischen der 
linken MammillarUnie und der linkeu vorderen Axillarlinie 
erstreckt; zugleich wölbte sich das Epigastrium stark vor 
und Pat. beklagte sich über ein sehr starkes und schmerz¬ 
haftes Druck- und Völlegefühl in der Magengegend, das 
erst nach etwa 5 Minuten schwand, nachdem durch starkes 
Aufstossen reichliche Gasmengen aus dem Magen entfernt 
worden waren. Ein Uebertritt der Magengase in den Dünn¬ 
darm, wie ihn E b s t e i n als charakteristisch für die sog. 
Insufficienz des Pylorus angiebt, fand nicht statt. 

Am 24. Nov. liess ich Pat. um 8 Uhr Morgens ein Früh¬ 
stück, das aus einer Tasse Thee (ohne Rahm) und zwei klei¬ 
nen Zwieback bestand, zu sich nehmen und versuchte um 
10 Uhr den Mageninhalt mit Hülfe der Schlundsonde zu ex- 
primiren. Der Versuch gelang aber nicht, weil der Magen 
sich schon als vollständig leer erwies. Weiteren Versuchen 
hat Pat. sich leider entzogen, so dass ich über den Chemis¬ 
mus seiner Magenverdauung keine genaueren Aussagen 
machen kann, ich darf aber wohl annehmen, dass derselbe 
sich ganz normal verhielt, da Pat. über keinerlei Magenbe¬ 
schwerden klagte und ein überlanges Verweilen der Nah¬ 
rung im Magen nach meinen Versuchen jedenfalls ausge¬ 
schlossen werden konnte. Im Uebrigen waren, abgesehen 
von dem schon erwähnten leichten Catarrh der Luftwege 
keinerlei pathologische Veränderungen am Kranken zu be¬ 
merken. 

Die vorliegende flüchtige Beobachtung vermag uns ebenso 
wenig wie alle früheren, in der Literatur vorhandenen, ein 
klares Verständnis des Vorganges der Rumination zu er- 
schliessen. Nur Eines geht aus derselben hervor,' nämjich 
dass eine primäre Störung der Magenthätigkeit, sei es der 
chemischen, sei es der motorischen Seite derselben, zur Ent¬ 
stehung des menschlichen Wiederkäuens nicht riothig ist. 
Mein Patient erfreute sich, obgleich er seit neun Jahren ru- 
minirte, einer guten Verdauung und die leichte Atonie der 




Magenwand, welche, wie die Untersuchung ergab, allerdings 
vorhanden war, darf nns hieran nicht irre machen. Sie ist 
ziemlich natürlich bei einem Menschen, der seiner eigenen 
Aussage nach ein Vielesser war; bei der Häufigkeit einer 
solchen Atonie und der Seltenheit der Rumination dürfen 
wir einen ursächlichen Zusammenhang zwischen diesen bei¬ 
den Dingen selbstverständlicher Weise nicht annehmen. 
Der Pylorus functionirte offenbar völlig normal und auch 
die motorische Leistungsfähigkeit der Cardia war, wie ich 
glaube zeigen zu können, nicht beeinträchtigt; denn wenn 
mein Patient Wasser schluckte, so hörte man in der Herz¬ 
grube ein deutliches Durchpressgeräusch, welches nach der 
gewöhnlichen Ansicht über die Entstehung dieses Geräu¬ 
sches bei einer Lähmung der Cardia wohl hätte fehlen 
müssen. Noch mehr sprach ferner für die normale Schluss¬ 
fähigkeit der Cardia der Umstand, dass, nachdem der Magen 
durch Kohlensäure unter starkem Druck ausgedehnt worden 
war, dieses Gas ganz ebenso gut wie bei einem gesunden 
Menschen zurückgehalten wurde. Erst nach einiger Zeit 
(circa 5 Minuten) öffnete sich die Cardia und liess die Koh¬ 
lensäure unter starken Eructationen entweichen; wäre sie 
gelähmt oder geschwächt gewesen, so hätte sie wohl kaum 
so lange dem Druck des Gases widerstanden. Ich lege auf 
die Thatsache, dass die Cardia in meinem Falle ihfe volle 
Leistungsfähigkeit bewahrt hatte, besonderes Gewicht, weil 
nach dem Vorgänge von D u m u r *) neuerdings auch 
Poensgen*) und 0ser*) eine Lähmung oder wenig¬ 
stens eine Herabsetzung des Tonus des Schliessmuskels der 
Cardia als nothwendige und wesentliche Vorbedingung für 
das Wiederautsteigen der Speisen bei der Rumination nn- 
sehen. 

Im Gegensatz zu dieser Anschauung, für welche in meinem 
Falle alle objectiven Anhaltspuncte fehlten, gestehe ich, dass 
der ganze Vorgang des Wiederkäuens nach der Beschreibung 
meines Patienten auf mich deu Eindruck eines perversen, 
combinirten Bewegungsvorganges n achte, wie wir ihn ähn¬ 
lich auch beim Erbrechen kennen. Seit wir wissen, dass 
beim Erbrechen die Cardia nicht blos passiv durch den an¬ 
drängenden Mageninhalt dilatirt wird, sondern dass sich zur 
Action der Wandmusculatur des Magens und der Bauch¬ 
presse auch noch eine durch die Thätigkeit des sog. Muscu- 
lus dilatator Cardiae bewerkstelligte active Eröffnung der 
letzteren hinzukommen muss, wenn anders der Mageninhalt 
wirklich erbrochen werden soll, — liegt es nahe anzuneb- 
men, dass auch beim menschUchen Wiederkäuen eine ad 
hoc eintretende , selbstthätige Eröffnung der Cardia sich 
mit den austreib enden Bewegungen des Magens in gesetz- 
mässiger Anordnung combinirt, um den regurgitirendeu 
Bissen in die Mundhöhle zu treiben. Ob auch die Bauch¬ 
muskeln und das Zwerchfell an diesem Bewegungsvorgang 
betheiligt sind, lasse ich dahingestellt. 

Ich glaube also, dass der Regurgitation der Speisen beim 
menschlichen Wiederkäuen ein typischer Bewegungsmecha¬ 
nismus zu Grunde liegt, 'dessen Thätigkeit, wie die Erfah¬ 
rung lehrt, an den Genuss einer Mahlzeit gebunden ist. Es 
muss daher angenommen werden, dass durch die mit der 
Speiseaufnahme verknüpften sensiblen Erregungen wohl vom 
Magen aus bei Rumination dieser Bewegungsmechanismus 
in Thätigkeit versetzt wird. Es ist somit der ganze Vor¬ 
gang des fuminatorischen Aufsteigens der Speisen reflecto- 
rischer Natur. Den Ort, wo diese centripetalen sensiblen 
Erregungen auf die centrifugalen -motorischen Bahnen für 
die Dilatation der Cardia und die Contraction des Magens 
übertragen werden, dürfen wir wohl im Gehirn suchen, seit 
Openchowski und Hlasko*) die Centra für die 


*) Dumur: De la paialyde du Cardia ou MdrycismeDissertat. 
Bern 1859 (citirt nach Poensgen). 

*)E. Poensgen: Die motorischen Verrichtungen des mensch¬ 
lichen Magens etc. Strassburg 1882. 

*) 0 s e r: Die Neurosen des Magens. Wien und Leipzig 1885. 

*) Ein Referat dieser interessanten Arbeit findet sich in der M 22 
dieses Jahrganges der vorliegenden Wochenschrift. 
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ebengenannten motorischen Functionen des Magens daselbst 
aufgefunden haben. 

Die Rumination wäre somit als eine motorische Reflex* 
neurose des Magens aufzufassen und von diesem Gesichts- 
punct aus gewinnt die anamnestische Angabe des Patienten 
ein grosses Interesse, der zu Folge sein Leiden aus dem häu* 
figen Erbrechen hervorgegangen ist, von welchem er wäh¬ 
rend des Keuchhustens heimgesucht wurde. Dass die beim 
Erbrechen und bei der Rumination stattfindende Erregung 
motorischer Nerven zum Theil in den gleichen Bahnen ab* 
laufen muss, ist an sich klar, weil bei den Vorgängen theil- 
weise dieselben motorischen Endeffecte erzielt werden. Es 
dürfte daher die Annahme erlaubt sein, dass bei dem ur¬ 
sprünglich nervös veranlagten Kranken nach Ablauf des 
Keuchhustens eine erhöhte Erregbarkeit der das Erbrechen 
vermittelnden Nervenbahnen und -centra nachgeblieben 
ist; dieselben dürften während des Keuchhustens gleichsam 
in Uebung gekommen sein, so dass sie nachträglich auf die 
geringen vom gefüllten Magen ausgehenden centripetalen 
Reize sogleich mit dem coordinirten Reflex des Aufstossens 
der Speisen antworteten. Wir können dann noch einen 
Schritt weiter gehen und die Rumination in unserem Fall 
als eine functümelle Reflexneurose ansehen, die sich in Folge 
der Ueberanstrengung der Brechcentra entwickelt hat. 
Wissen wir doch, dass auch andere Reflexe sich ähnlich ver¬ 
halten und dass namentlich bei Kindern, die atu Keuchhu¬ 
sten gelitten haben, oft noch lange die Neigung anhält, bei 
jedem leichten gewöhnlichen Kehlkopfcatarrh wieder in 
der früheren Art krampfhaft und anfallsweise zu husten und 
zu würgen. Beiläufig bemerkt, führt auch Eichhorst*) 
eine Beobachtung an, wo Keuchhusten der Rumination vor¬ 
angegangen war. 

In jüngster Zeit hat Johannessen*) drei Fälle von 
Rnmination veröffentlicht und bei dieser Gelegenheit die Li¬ 
teratur und die Aetiologie dieses Leidens ausführlich be¬ 
sprochen. Aus der grossen MeDge der verschiedenartigsten 
Angaben, die er in letzterer Beziehung gesammelt und zu¬ 
sammengestellt hat, geht jedenfalls hervor, dass die Rumi¬ 
nation erstens in sehr vielen Fällen von einer krankhaften 
Veranlagung des Nervensystems abhängig ist nnd dass zwei¬ 
tens in der Mehrzahl der Fälle die Patienten auffallend viel 
und rasch zu essen pflegten. Beides trifft vollkommen auch 
auf meinem Kranken zu. Derselbe ist nervös und zu Hypo¬ 
chondrie geneigt und hat gleichzeitig die Gewohnheit, den 
Magen mit übermässig grossen Speisemengen zu belasten. 
Es liegt auf der Hand, dass diese Umstände als prädisponi- 
rende Momente für sein Leiden, wie ich es auffasse, ange¬ 
sehen werden müssen. Wie alle functioneilen Neurosen, so 
wird auch die Rumination sich besonders leicht auf dem 
Boden einer neurasthenischen Veranlagung entwickeln kön¬ 
nen, und dass die Anfüllung des Magens mit Speisen durch 
Zerrung und mechanische Reizung des letzteren um so eher 
den Ruminationsreflex wird hervor»ufen können, je grösser 
die eingelübrten Massen sind, das brauche ich nicht weiter 
auszuführen. 


Eine neue Methode der chirurgischen Behandlung des 
chronischen folliculären Trachoms. 

(Vortrag gehalten im Verein St. Petenb. Aerste am 22. Dec. 1887.) 

Von 

Dr. Th. von Schröder, 

Arst an der St. Petenbnrger Angenheilanetalt. 

M. H.l Die Hartnäckigkeit, mit welcher das chronische 
Trachom der gebräuchlichen medicamentösen Behandlung 
widersteht, ist bekannt und hat schon oft zu Versuchen ge- 


*) Eichhorst: Speclelle Patholog. und Therap. Bd. II. 1885. 
pag. 149. 

*) Johanneaeen: Ueber das Wiederkauen beim Menschen. 
Zeitschr. t. klin. Med. Bd. X, p. 274 n. ff. nnd 
Johanneasen: Zwei neue Fälle von Wiederkanea beim Men¬ 
schen. Zeitschr. f. klm. Med. Bd. XII. 


führt, die lange Dauer der Bebandlungszeit durch energi¬ 
sches Vorgehen abzukürzen. Wie erstrebenswerth dies Ziel 
ist, braucht wohl nicht näher auseinandergesetzt zu werden. 
Nur binweisen möchte ich darauf, dass die lange Dauer der 
gebräuchlichen medicamentösen Behandlung dieselbe nur zu 
häufig nicht zur Anwendung gelangen lässt, weil sie zu zeit¬ 
raubend ist. Der Gebrauch verschiedener Tropfen, wie 
Cupr. sulf., Zink, sulf., Plumb. acet. etc. zu Hause genügt 
nur in wenigen Fällen und noch seltener ist es möglich den 
Patienten den Cuprumstift anzuvertrauen und sie im Ge¬ 
brauch desselben zu unterweisen. Die bei weitem grösste 
Mehrzahl der Patienten muss sich entschlossen den Arzt 
wenigstens ein paar Mal in der Woche aufzusuchen, um sich 
von ihm beizen zu lassen. Wie vielen ist das aber möglich? 
Seine grösste Ausbreitung hat das Trachom bekanntlich in 
den niederen Schichten der Stadtbevölkerung und unter den 
Bauern. Letzteren ist ein häufigeres Fahren zum Arzt be¬ 
sonders zur Zeit der Feldarbeiten natürlich unmöglich, 
selbst wenn der gute Wille vorhanden wäre, der meist fehlt; 
aber auch den unteren Classen der Stadtbevölkerung raubt 
der Gang in die Ambulanz, das Warten in derselben, der 
Reizzustand der Augen nach dem Beizen soviel von der zum 
Lebensunterhalt nothwendigen Arbeitszeit, dass sie vielfach 
die Behandlung selbst oder auf Veranlassung ihrer Arbeit¬ 
geber bald aufgetfen müssen. Die Folge davon ist natürlich, 
dass solche Kranke erst viel später, wenn Keratitis pannosa, 
Trichiasis, Distichiasis etc. im Gefolge des Trachoms aufge¬ 
treten sind und das Sehvermögen mehr oder weniger ernst¬ 
lich unheilbar geschädigt haben, wieder zum Arzt kommen. 
— Obgleich dieses allen Aerzten, die Trachömkranke zu be¬ 
handeln haben, nur zu wohl bekannt ist; obgleich mehrfach 
Versuche gemacht worden sind, durch kurzdauernde ener¬ 
gische Behandlungsmethoden das Trachom bei Zeiten zu be¬ 
seitigen, so sind wir im Grossen und Ganzen doch noch auf 
die langwierige Behandlung mit dem Cuprumstift angewie¬ 
sen, dem der Alaun- und Resorcinstift nie ernstliche Con- 
currenz machen konnten, ebenso wenig Lapis als Stift oder 
in Lösung, da er bei längerem Beizen wohl die Trachomkör¬ 
ner zerstört, aber zu hochgradiger Argyrose der Conjunctiva 
führt. 

Bei diesem Stande der Dinge muBs jede neue Methode, 
die geeignet erscheint die Behandlungsdauer abzukürzen, 
willkommen geheissen werden, selbst wenn sie dieses Ziel 
auch nur für einen Theil der Trachomfalle erreicht. Des¬ 
halb möchte ich sie heute mit einem Verfahren bekannt 
machen, das seit einigen Monaten in der Augenheilanstalt 
von mir geübt worden ist und mir gute Resultate gegeben 
hat. Vorher aber erlauben Sie mir, Ihnen eine kurze Ueber- 
Bicht über die erwähnten Versuche der radicalen Heilung 
oder der Abkürzung der Behandlungszeit des Trachoms zu 
geben. Man hat dieses Ziel durch Medicamente oder auf 
operativem Wege zu erreichen gesucht. Unter ersteren ge¬ 
bührt vor Allen dem von Wecker in die Therapie einge- 
fübrten Jequirity Erwähnung, weil dasselbe, von sehr Vielen 
in Anwendung gezogen, eine ganze Literatur pro und contra 
hervorrief. Das Infus der Samen von Abrus precatorius, in 
Brasilien Jequirity genannt, ruft, auf die Conjunctiva ge¬ 
bracht, hochgradige Blenuorrhoe hervor, welche nach 
v. Wecker das Trachom zerstören sollte, ohne dem Auge 
gefährlich zu sein. Die vielfachen Versuche anderer Oph¬ 
thalmologen bestätigten leider diese sensationelle Empfeh¬ 
lung nicht; es stellte sich heraus, dass öfter schwere Cor- 
neaÜeiden (Ulcus, Abscess) durch die Blennorhoe bewirkt 
werden, die zu Leucom der Cornea, ja mehrfach zu Panoph- 
thalmitis und Phthisis bulbi führten. Auch bei uns in der 
Augenheilanstalt ist ein solcher Fall beobachtet worden, wn 
es zu Ulcus corneae und Leucombildung kam. Die trachom¬ 
zerstörende Wirkung des <equinty wurde dagegen oft ver¬ 
misst, so dass man angesichts der Gefährlichkeit desselben 
fast allgemein davon zurückkam. In einer sorgfältigen 
Studie von D a h 1 f e 1 d t *), iu welcher sich die ganze Lite- 

*) Iaang.-Diat. Dorpat 1885. 
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ratur und eine Zusammenstellung der zahlreichen durch Je- 
quirity verursachten Unglücksfälle findet, wird auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen und einer Reibe von Kranken¬ 
geschichten der Schluss gezogen, dassdasjequirity nur indi- 
cirt sei in den Fällen von inveterirtem Trachom mit Pannus, 
wo die übliche Therapie erfolglos gewesen und die Seh¬ 
schärfe so weit herabgesetzt ist, dass die Pat. nicht mehr 
arbeitsfähig sind. Aber selbst diese so sehr beschränkte 
Indication wird durch die angeführten Krankengeschichten 
nicht gestützt, da in keinem der Fälle sich die Angabe findet, 
dass alle übrigen Mittel bereits erfolglos in Anwendung ge¬ 
zogen worden seien. In unserer Augenbeilanstalt wurden 
nach den ersten wenig ermuthigenden Fällen noch einige 
zur Jequiritybehandlung in Aussicht genommen, man stand 
aber von derselben ab, da die Besserung auch auf andere 
Mittel sich allmälig einstellte. Mag man aber auch noch eine 
Indication für das Jequirity festhalten, Bedeutung hat es nicht 
mehr, seit es sich erwiesen, dass die sichere radicale Hei¬ 
lung des Trachoms dadurch nicht zu erreichen ist. Wäre 
das der Fall, so liesse sich über die Gefährlichkeit, die Indi- 
cationen etc. noch discutiren. Die Thatsache aber, dass 
man zur raschen Beseitigung des Trachoms selbst vor den 
Gefahren einer acuten Blennorrhoe nicht zurückschreckte 
und bei Aussicht auf Erfolg auch nicht zurückscbrecken 
würde, möge Ihnen zum Beweise dienen, wie nothwendig uns 
ein solches trachomzerstörendes Mittel ist. 

Weiterhin sind die von Dr. S ch t sc h ep k i n vorge¬ 
schlagenen subconjunctivalen Injcctionen von 2 %iser Car- 
bolsäurelösung zu erwähnen, die eine specifische Wirkung 
gegen die Trachomkokken ausüben sollte. Diese durch ihre 
Schmerzhaftigkeit sich wenig empfehlende Methode hat nur 
wenig Anklang gefunden und es sind bereits Berichte über 
fast vollständig negative Resultate bei Anwendung derselben 
erschienen (E. S s e r e b r j a n n i k o w a. Wr. JM* 32. 1887). 

Weit mehr Erfolg als mR Medicamenten hat man bei den 
Versuchen gehabt auf operativem Wege das chrouische 
Trachom rascher zur Heilung zu bringen. Aber auch hier 
sind die Methoden noch unvollkommen, theils weil ihre An¬ 
wendung zu mühsam und zeitraubend ist, theils weil bei dem 
aut Entfernung des trachomatösen Gewebes abzielenden 
Verfahren zu viel gesundes Gewebe zerstört oder mitentfernt 
wird. Die meisten Methoden erreichen dies Ziel, die Ent¬ 
fernung des trachomatösen Gewebes auch nur in sehr unge¬ 
nügendem Grade- Natürlich lässt sich von keiner operati¬ 
ven Methode die Zerstörung aller Trachomkeime sicher er¬ 
warten; die folgende reactive Entzündung kann dieselbe 
bewirken, immer aber wird man auf Recidive gefasst sein 
müssen, die durch Medicamente zu bekämpfen sind oder bei 
Vernachlässigung ein erneutes operatives Vorgehen erforder¬ 
lich machen. Fordern muss man von einer guten operativen 
Methode die Entfernung aller oder doch der meisten sicht¬ 
baren Trachomfollikel. Sehen wir, wie weit die bisher üb¬ 
lichen Methoden dieser Forderung gerecht werden. 

Eine ganze Reihe von Methoden geht darauf aus, jeden 
Follikel einzeln zu zerstören. Beim einfachen Aufstechen 
jedes Follikels mit dem Messer wird das natürlich noch 
nicht erreicht; die nachfolgende Beizung mit dem Cuprum- 
stift kann aber viel energischer auf das Gewebe des Follikels 
einwirken und denselben rascher zum Schwinden bringen. 
Die Heilung wird durch dies combinirte Verfahren ent¬ 
schieden beschleunigt, wie ich aus Erfahrung behaupten 
kann; es erfordert aber bei einigermaassen stärker entwickel¬ 
tem Trachom ungeheuer viel Mühe und Zeit und muss in 
einer langen Reihe von Sitzungen wiederholt werden, da 
das hervortretende Blut die Fortsetzung der kleinen Opera¬ 
tion bald hindert. — Der grösste Mangel dieser Methode 
ist aber natürlich der, dass das kranke Gewebe nicht sofort 
entfernt wird. Das suchte man durch Auskratzen mit dem 
scharfen L'öfjel zu erreichen, erreichte es aber nur in höchst 
unvollkommener Weise. Das je weiter zur Uebergangs- 
falte hin um so lockerere subconjunctivale Gewebe lässt die 
Conjunctiva mit den Follikeln ausweichen und sich falten auf 


den Druck des Löffels, der somit keinen Widerstand findet 
und nicht wirken kann, wenn man nicht jeden einzelnen 
Follikel mit der Pincette fixiren und dann auskratzen will. 
Bei einer grösseren Menge von Follikeln liesse sich das aber 
wohl nicht durchführen, besonders da auch hierbei sehr bald 
das kleine Operationsfeld von Blut und Thränen überströmt 
wird, die das weitere Operiren unmöglich machen. Letzte¬ 
rer Umstand hindert auch das Auskratzen an der Conjunc¬ 
tiva tarsi, wo das festere subconjunctivale Gewebe die Follikel 
genügend für den Löffel fixirt. Zudem ist aber nicht hier, 
sondern an der Uebergangsfalte, im Conjunctivalsack der 
Hauptsitz der Trachomfollikel. Aus diesen Gründen ist das 
Auskratzen in der hiesigen Augenheilanstalt auch nur aus¬ 
nahmsweise bei besonders reichlichen und grossen Follikeln 
geübt worden. — Das geschieht aber jetzt auch nicht mehr, 
da wir gerade für diese grossen, reifen Follikel ein viel ein¬ 
facheres, zweckmässigeres Verfahren besitzen in dem Aus¬ 
drücken und Ausquetschen der Follikel mit der Pincette. 
Man benutzt dazu eine Pincette mit am Ende umgebogenen 
starken Branchen, mit denen der Follikel gefasst und zer¬ 
quetscht wird. Ist er gross und die ihn bedeckende Mem¬ 
bran dünn, so reisst die letztere schon bei mässigem Druck 
und der Inhalt entleert sich. Ist er dagegen kleiner, wenig 
erhaben, so bedarf es eines starken Druckes um ihn zu zer¬ 
quetschen, wobei das umgebende gesunde Gewebe natürlich 
mitgequetscht wird. Das giebt für eine bedeutendere An¬ 
zahl von Follikeln zusammen eine nicht unerhebliche Läsion 
des normalen Conjunctivalgewebes. Dazu kommt, dass der 
kleinere Follikel, prall elastisch, bedeckt von glatter Con¬ 
junctiva, schwer isolirt zu fassen ist, leicht den Branchen der 
Pincette entgleitet uud daher meist das Mitfassen eines grös¬ 
seren Theiles des umgebenden normalen Gewebes nöthig 
wird. Der grosse, reife Follikel ist leicht an seiner Basis 
zu fassen und durch leichtes Anziehen beim Drücken der 
Inhalt zugleich herauszudrücken und herauszustreifen. 
Allerdings nicht überall; auf der Conjunct. tarsi, in welcher 
er unbeweglich sitzt, gleitet die Pincette ab. Nur am obe¬ 
ren (resp. unteren) Rande des Tarsus des oberen (resp. un¬ 
teren) Lides lässt sich das Ausquetschen durch Fassen des 
ganzen Tarsus zwischen die Pincettenbranchen bewerkstel¬ 
ligen. Hier lässt sich dasselbe auch durch das weniger de- 
licate, aber viel einfachere und ebenso wirksame Ausquet¬ 
schen zwischen den Daumennägeln ersetzen, das aber natür¬ 
lich auch nur bei grossen reifen F'ollikeln Erfolg hat. — Be¬ 
denken wir nun, dass der Entwickelungszustand der Follikel 
bei demselben Kranken ein sehr verschiedener ist und dass 
unter der grossen Menge der Kranken nur relativ wenige 
zum Ausquetschen geeignete grosse, reife Follikel anfweisen, 
so ist es ersichtlich, dass auch dieses Verfahren einen nur 
sehr beschränkten Werth besitzt. — Eine viel grössere Be¬ 
deutung hat die galva?iocaustische Zerstörung der Follikel , 
die kürzlich von Reich 2 ) sehr warm empfohlen worden 
ist. Er beschränkte sich faBt nur auf Verbrennen jedes ein¬ 
zelnen Follikels mit dem Galvauocauter, dessen Ende nadel¬ 
förmig sein muss, um das gesunde Gewebe möglichst wenig 
zu verletzen. Ausgedehntere, flächen- oder streifenförmige 
Cauterisationen hält er auf der Conjunctiva tarsi für un¬ 
zulässig, da sie durch Narbenbildung leicht Entropium 
bewirken können; auf der Conjunctiva der Uebergangsfalte 
können sie mit Vorsicht in Anwendung kommen, da selbst 
bei stärkerer Narbenbildung in derselben die Gefahr für En¬ 
tropiumbildung nicht gross ist. Nach R e i c h ’s Erfahrung 
ist es vorzuzieben weniger Follikel in derselben Sitzung aus¬ 
zubrennen, diese aber öfter zu wiederholen; die entzündliche 
Reaction ist dabei eine unbedeutende, genügt aber doch, 
um auch in dem der cauterisirten Stelle benachbarten Ge- 


I ’) MeABgHBCEoe oöospiaie (Medicin. Rundschau) M18. 1887. 
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Korn: Berl. klin. Wochenschrift. 1878. 
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webe eine theilweise Resorption der Follikel hervorzarafen. 
Wie ans den mitiietheilten Krankengeschichten ersichtlich, 
erzielte Reich schon durch wenige Sitzungen sehr goto 
Resultate; eu ist aber sehr hervorzuheben, dass in allen sei¬ 
nen Fällen die Follikelbildung keine sehr reichliche war, be¬ 
sonders auf dem Tarsus nur wenige Follikel im Beginne der 
Entwickelung vorhanden waren. Es ist deshalb hervorzu¬ 
heben, weil ja ganz besonders diejenigen Fälle eine rasche 
Zerstörung des Trachoms dringend erfordern, in welchen 
eine sehr ttppige Bildung von Follikeln stattgefunden, die 
den grössten Theil der Conjunctiva der Uebergangsfalte und 
des Tarsus, oft in geschlossener Fläche, bedecken. Hier 
entsteht ernstliche Gefahr, wenn die Pat nicht oft, regel- 
mässig und lange zur Beizung kommen können oder die Ge¬ 
duld verlieren. Gerade in diesen Fällen aber lässt uns die 
galvanocaustische Behandlung im Stiche, da das Ausbren¬ 
nen so vieler einzelner Follikel, besonders auf der Conjunc¬ 
tiva tarsi, zu gefährlicher Narbenbildung führen kann, was 
natürlich bei flächen- oder strichförmiger Ausbrennung noch 
viel mehr der Fall sein muss. Zudem wird die im Interesse 
geringerer entzündlicher Reaction für jede Sitzung stattfin¬ 
dende Beschränkung auf Ausbrepnuug nicht zahlreicher Fol¬ 
likel eine lange Reihe von Sitzungen erforderlich machen, 
die an das Zutrauen, die Geduld und Willenskraft der Pat. , 
keine geringen Anforderungen stellt. Somit scheint die ent¬ 
schieden rationelle galvanocaustische Behandlung des Tra¬ 
choms auf die Fälle mit mässiger Follikelbildung besonders 
in der Uebergangsfalte beschränkt werden zu müssen, wo¬ 
durch ihre Bedeutung natürlich auch nur eine beschränkte 
wird. Sie wird es aber noch mehr, wenn man die prakti¬ 
schen Schwierigkeiten bedenkt, die sich derselben entgegen¬ 
stellen. In den grösseren Städten, in denen es Augenärzte 
und AugenheilanstalteD giebt, wird gewiss auch ein Galva- 
nocauter nicht fehlen, schwerlich aber können alle Land¬ 
ärzte und Nichtophthalmologen in den kleinen Städten 
sich diesen immerhin nicht billigen Apparat geschaffen. Es 
wäre aber besonders wichtig, dass gerade die Landärzte ein 
Mittel zur energischen Bekämpfung des chronischen Tra¬ 
choms im ersten Stadium besitzen, weil sie so häufig die An¬ 
fangsstadien desselben zu Gesichte bekommen und die regel¬ 
mässige Behandlung desselben mit Beizungen fast unmöglich 
ist; daher kommt es auch, dass wir so viele veraltete, ver¬ 
nachlässigte Fälle von Trachom vom Lande sehen. 

Andere Methoden suchten rascher vorzugehen, als das bei 
Zerstörung jedes einzelnen Follikels möglich ist. So wollte 
man durch oberflächliches Scarificiren in langen, zahlreichen 
Schnitten einen Theil der Follikel spalten und erwartete von 
der reactiven Entzündung die Resorption einer grossen 
Menge derselben. In der Tbat folgt auch Resorption, sie 
nt aber nicht bedeutend und es wird eine häufige Wiederho¬ 
lung des Verfahrens nöthig, ohne daBS es zu sicherer Zerstö¬ 
rung aller Follikel führt. Es ist überhaupt nur zulässig, wenn 
die Conjunctiva dicht mit Follikeln besetzt ist, weil anderen¬ 
falls die Schnitte unnütz iu’s normale Gewebe geführt werden, 
und ist darin ganz irrationell, dass der Follikelinbalt nicht 
entfernt oder zerstört wird < Ausserdem werden die Schnitte 
durch die Blutung bald ganz unsicher, so dass nicht viele 
möglich sind. Aber doch ist diese Methode früher in Er¬ 
mangelung einer besseren auch in unserer Augenheilanstalt 
bisweilen angewandt worden in Fällen von excessiver Folli¬ 
kelbildung. — In letzter Zeit, d. h. seit ein paar Jahren wurde 
in diesen Fällen die Excision eines oder mehrerer Streifen 
der Uebergangsfalte geübt. Dieselbe ist darin rationeller, 
dass ein grösserer Theil der Follikel entfernt wird und auch 
hier findet in Folge der reactiven Entzündung Resorption 
eines weiteren Tbeils der Follikel statt. Aber natürlich 
fällt dem Schnitt auch recht viel normales Gewebe zum 
Opfer, es lässt sich mit demselben nur ein relativ kleiner 
Theil der Follikel entfernen und die in der Conjunct. tarsi 
sitzenden werden ganz unbehelligt gelassen. Daher sind 
die Erfolge dieser Methode, wenn sie auch Besserung schafft, 
nicht bedeutende und nicht entsprechend den glänzenden 


Empfehlungen, die ihr gegeben wurden. Die Narbenbildung 
wird, da sie nur in der Uebergangsfalte stattfindet, nicht ge¬ 
fährlich, wenn die Excisionen nicht öfter wiederholt werden, 
was der grossen Menge restirender Follikel wegen eigentlich 
wohl geschehen müsste, zur Vermeidung gefährlicher Nar¬ 
benbildung aber zu unterlassen ist*). 

Aus dieser kurzen Uebersicht sehen Sie, m. H„ dass die 
Versuche auf medicamentösem Wege das chronische, folli- 
culäre Trachom rasch zu beseitigen fehlgeschlagen sind und 
dass von den bisherigen chirurgischen Methoden nur einige 
dies Ziel und auch diese nur zum Theil erreicht haben. Es 
ist daher verständlich, wenn man sich nach neuen Methoden 
umsieht, welche die Aufgabe besser lösen. Diese Aufgabe 
besteht darin: in möglichst kurzer Zeit möglichst viele 
Trachomfollikel zu zerstören oder zu entfernen , unter mög¬ 
lichster Schonung des normalen Gewebes. Ferner muss die 
Methode einfach , von jedem Arzte ohne besondere theuere 
Apparate ausführbar sein. Die Begründung der Aufgabe 
gebt aus dem bisher Gesagten hervor: physische oder mo¬ 
ralische Behinderung der Patienten häufiger zum Arzt zu 
kommen; Gefabrder Vernachlässigung des Trachoms; Furcht 
der Patienten vor Wiederholung auch kleiner Operationen ; 
Gefahren der Narbenbildung bei Zerstörung oder Entfernung 
normalen Gewebes; Schwierigkeit der grösseren Verbreitung 
theuerer Apparate.- 

Erlauben Sie, dass ich Sie jetzt mit meinem Verfahren 
bekannt mache, und sehen wir, in wie weit es den gestellten 
Anforderungen entspricht. 

Mein Verfahren besteht im Wesentlichen im Entfernender 
Trachomfollikel durch Herausbürsten derselben mittelst be¬ 
sonderer Metallpinsel. Ich lege Ihnen diese Pinsel zur An¬ 
sicht vor. Sie bestehen aus einem Metallstiel, von der ge¬ 
wöhnlichen Länge unserer Augenoperationsinstrumente, an 
dessen beiden Enden verschieden grosse Pinsel aus 4—7 Mm. 
langem, versilbertem und vernickeltem Kupferdraht ange¬ 
bracht sind. Die Vernickelung des zuerst zu den Pinseln 
benutzten gewöhnlichen feinen, versilberten Kupferdrahtes 
erwies sich als nothwendig um den Pinseln eine grössere 
Härte zu verleihen. Von barten Borsten für die Pinsel nahm 
ich Abstand im Interesse der Sauberkeit und Haltbarkeit. 
Die flache Form der Pinsel habe ich deshalb gewählt, um 
gleichmäßig, strichförmig beim Bürsten Vorgehen zn können 
und den Druck des Pinsels sicher mit der Hand reguliren 
zu können; man arbeitet auf der vorgestülpten Conjunctiva 
nicht auf einer ebenen Fläche, daher berühren die nicht in der 
Strichlinie liegenden Pinseltheile die Gonj. mit geringerem 
Druck und wirken nicht genügend; ausserdem können die¬ 
selben, wenn man nicht sehr aufmerksam ist, auch leicht die 
Cornea verletzen; und endlich kommt man mit einem solchen 
schmalen Pinsel auch besser in den Enden der Uebergangs¬ 
falte an, in welchen die Follikel sich besonders zahlreich 
finden. Die feinen, kleinen Pinsel sind zum Ausbürsten 
einzelner von Follikeln besetzter Partien, namentlich aber 
auch der Furche des Tarsus an der Lidkante da 4 ). — Mit 
diesen Metallpinseln oder -bürsten wird die mit Trachom¬ 
follikeln besetzte Conjunctiva rein gebürstet. Das geschieht 
in folgender Weise: Nach erfolgter Anästhesirung mit 2 %■ 
(besser 5 %iger) Cocainlösung, wird das zu bürstende Lid 
(der Blutung wegen zuerst das untere) umgeschlagen und 
die Uebergangsfalte möglichst freigelegt und angespannt, 
was durch leichten Druck mittelst der Kante des anderen 


*) In einer mir eben zugegangenen Arbeit berichtet Schneller 
Graefe’s Arch. XXXIII, 3, pag. 113) über vorzügliche Erfolge, 
Sie er mit Excisionen in allen Stadien des Trachoms bei 116 Kranken 


gehabt hat. Stärkere Narbenbildnng in Folge derselben wurde nicht 
beobachtet. Die von Michel^rch. f. Angenheilk. 16) neuerdings 
empfohlene Galvanocanstik bar er der starken Beizung wegen auf¬ 
gegeben. 

*) Die Pinsel sind angefertigt vom Instrumentenmacher Müller, 
Wladimirskaja 3, bei dem sie zu haben sind zu 1 Rbl. das Stück. 
Der Satz Pinsel besteht aus 4 Nummern von verschiedener Grösse, 
doch kann man zur Noth auch mit 2 Nummern auskommen 2 uni 
K3). 
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Lides auf den Bulbus hinter der Uebergangsfalte bequem 
seitens des Assistenten zu bewerkstelligen ist, wodurch 
gleichzeitig auch die Cornea sicher geschützt wird. Natür¬ 
lich muss der Pat. sein Auge möglichst stark in die dem 
Lide entgegengesetzte Richtung einstellen. Nun wird 
der Pinsel senkrecht auf die Conjunctiva aufgesetzt, da¬ 
mit seine ganze Fläche wirkt und mit rasch auf einander 
folgenden Pinselstrichen wiederholt über die Conjunctiva 
hingefabren und zwar auf der Uebergangsfalte stets in 
derselben Richtung erst von dem einen, dann von dem 
anderen Canthus zur Mitte hin, weil man auf diese Weise 
den Pinsel ganz in die Ecke der Uebergangsfalte am Can¬ 
thus einsetzen kann, was wichtig ist, und weil ferner die 
Conj. so am besten angespannt wird. Auf dem Tarsus ist 
die Strichricbtung gleichgültig und kann hin und her ge¬ 
fahren werden. Der nicht ganz unbedeutenden Blutung 
wegen nimmt man am oberen Lide erst die Uebergangsfalte, 
am unteren erst den Tarsus vor, um nicht durch das Blut 
gestört zu werden, das jedoch bei beständigem Berieseln des 
kleinen Operationsfeldes (mit Sublimat 1:3000) meist wenig 
hinderlich wird. Der beim Bürsten auszuübende Druck ist 
etwas verschieden, je nach dem Stadium, in welchem sich 
die Follikel befinden; im Ganzen darf er nicht stark sein. 
Genau lässt sich das nicht angeben; das liegt in der Hand 
des Operateurs, der bei einiger Geschicklichkeit bald ber- 
ausfinden wird, wie stark er den Pinsel aufzudrücken bat, 
um nur die Follikel zu entfernen, ohne das gesunde Gewebe 
zu verletzen. Die Gefahr für letzteres ist übrigens bei der 
geringen Härte des Pinsels sehr gering und dürfte wohl eine 
recht bedeutende Kraft und grosse Ungeschicklichkeit nöthig 
sein, um einzelne kleine Fetzen der Conjunctiva loszureissen. 
Mir ist es trotz mancher Versuche mit viel härteren Pinseln, 
aus dickerem Draht, nie passirt. Die Gefahr lässt sich 
übrigens wohl durch noch genauere Feststellung des nöthi- 
gen Härtegrades des Pinsels auf ein Minimum reduciren. 

Durch das auf diese Weise ausgeführte Bürsten gelingt 
es nun in kürzester Zeit, in einigen Minuten, die ganze Con¬ 
junctiva von den über ihre Oberfläche hervorragenden, sicht¬ 
baren Follikeln zu befreien, indem man alle mit denselben 
besetzten Partien der Reihe nach vornimmt und sich nach 
dem Bürsten jeder Stelle nach Abtupfen deB Blutes genau 
davon überzeugt, dass nichts zurückgeblieben ist. Schon 
wenige Striche genügen, um die Follikel grösstentheils an 
einer Stelle zu entfernen und nur ihre ungleiche Grösse und 
die Unebenheit der Oberfläche der Conjunctiva geben die 
Veranlassung, dass einzelne kleinere und in Furchen und 
Falten versteckte Follikel nachträglich noch zu entfernen sind. 

Ueber den Mechanismus der Wirkung der Operation 
brauche ich wohl kaum zu reden, da er leicht ersichtlich 
ist. Der über die Conjunctiva hinfahrende Pinsel zerreisst 
die Epitheldecke der Follikel und zwar um so leichter je 
dünner dieselbe und je mehr der Follikel vorragt. Das wei¬ 
tere Hinüberfahren des Pinsels befördert das weiche Gewebe 
desselben rasch heraus. Die normale Conjunctiva erhält 
natürlich auch eine Menge ganz oberflächlicher und daher 
bedeutungsloser Kratzwunden; eine Zerreissung oder Zer¬ 
störung des Gewebes findet nirgends statt. 

Recht störend ist mir mehrfach die trotz des Cocains nicht 
unbedeutende Schmerzhaftigkeit der Operation gewesen, die 
durch die Unruhe des Patienten Veranlassung zu rascher 
Beendigung gab, wobei natürlich die Sorgfalt und Gründ¬ 
lichkeit der Reinigung leiden musste. Es mag das darauf 
beruhen, dass ich meist2%tige Cocainlösung benutzte, und 
wende ich daher jetzt &%tige an. Ich hebe es hervor um 
aut recht gründliches Anästhesiren der Conjunctiva aufmerk¬ 
sam zu machen. 

Sehr bald nach der Operation hört die während derselben 
nicht ganz unbedeutende Blutung auf; ebenso schwindet der 
Schmerz in wenigen Minuten und es bleibt nur für einige 
Stunden ein recht starkes Brennen, das durch kühle Com- 
pressen leicht zu lindern ist. Dass es nicht bedeutend ist, 
geht schon daraus hervor, dass ich fast alle meine Patienten 


ambulatorisch behandelte und die meisten schon nach V*—1 
Stunde ein weiteres Fortsetzen der Compressen nicht nöthig 
fanden und nach Hause gingen. Die Conjunctiva siebt 
gleich nach der Operation an den gebürsteten Stellen raub 
aus und es folgt rasch leichte ödematöse Schwellung. Die 
weitere reactive Entzündung derselben ist nicht bedeutend 
hält aber mehrere Tage und länger an, je nach der Stärke 
und Ausdehnung des operativen Eingriffes. Ihre Wirkung 
ist natürlich eine sehr günstige, da sie die weitere Resorp¬ 
tion zurückgebliebener sichtbarer oder noch im Gewebe 
versteckter Follikel wesentlich befördert 

Diese allgemeinen Regeln für das Verfahren des Heraus- 
bürsteus der Trachomfollikel, sowie die Beobachtungen über 
den Operationsverlauf und das Verhalten der Augen gleich 
nach der Operation, habe ich einer ganzen Reihe von 
Trachomfällen entnommen, an denen ich im Laufe der letz¬ 
ten drei Monate meine Versuche anstellte und die Methode 
ausbildete. Die Mittheilung der einzelnen Fälle kann kaum 
von Interesse sein, ich will daher summarisch über die Er¬ 
folge in den drei Stadien des Trachoms berichten, da der 
Erfolg und damit die Indication für die Anwendung der Me¬ 
thode vom Stadium des Trachoms abhängt. 

Reine Fälle des ersten Stadiums mit Follikelbildung ohne 
Infiltration der übrigen Conjunctiva habe ich nur wenige in 
dieser Weise behandelt, einerseits weil dieselben der gerin¬ 
gen Beschwerden wegen, die sie verursachen, sich seltener 
in der Ambulanz zeigen, andererseits weil unter diesen nur 
die mit reichlicherer Follikelbildung ausgewählt wurden, und 
auch vou diesen letzteren nicht alle auf eine energischere 
Behandlung eingehen wollten, trotzdem, dass ich bei der be¬ 
kannten Furcht vor Operationen stets nur «eine starke Bei¬ 
zung» Vorschläge. Das Herausbürsten der Follikel gelang 
in diesem ersten Stadium leicht, nur schien die Conjunctiva 
empfindlicher als in den späteren Stadien (vielleicht weil es 
sich um jugendliche Patienten handelte) und es blieben der 
Unruhe der Patienten wegen mehrfach einzelne Follikel 
nach; besondere Aufmerksamkeit ist den ganz kleinen Fol¬ 
likeln in der Tarsalfurche am Lidrande zu schenken, da sie 
leicht zu übersehen sind und auch von mir in der ersten Zeit 
bisweilen übersehen wurden. Die Blutung bei der Operation 
war gering. Am folgenden Tage waren die Augen voll¬ 
kommen schmerzlos, obgleich die Conjunctiva mässige reac¬ 
tive entzündliche Schwellung zeigte. Diese dauerte ein paar 
Tage und fiel dann ab ohne Beschwerden gemacht zu haben. 
Gleich nach der Operation wurden Sublimatcompressen an¬ 
geordnet und mehrere Tage fortgebraucht; später wurden 
dieselben durch Zinktropfen ersetzt und, wenn einzelne Fol¬ 
likel nachgeblieben waren, auch noch ein Mal wöchentlich 
mit Cuprum gebeizt. Dabei schwand der Rest allmälig und 
die Conjunctiva erschien später vollständig normal, ohne die 
geringste Spur einer Narbenbildung. Auf eine Wiederho¬ 
lung der Operation bei restirenden Follikeln gingen die Pa¬ 
tienten beim Mangel jeder Beschwerde nie ein; ich bestand 
auch nicht sehr darauf, da die medicamentöse Behandlung 
mit dem Rest leicht fertig werden konnte. Bei Bestehen 
acuterer Nachschübe von Follikelbildung mit stärkerem Reiz¬ 
zustande und reichlicher Secretion habe ich stets mit der 
Operation gewartet, bis dieselben unter Sublimatcompressen 
und leichten Lapisbeizungen vorübergingen. 

Die bei weitem grösste Mehrzahl meiner Fälle befand sich 
im Uebergang aus dem ersten in’s zweite Stadium, mit 
grösstentheils voll entwickelten Trachomkörnern, die bis¬ 
weilen in beginnendem Zerfall begriffen waren, mit mehr 
oder weniger starker diffuser sulziger Infiltration der Con¬ 
junctiva und in einigen Fällen mit Keratitis pannosa. Der 
Grund dafür ist natürlich der Beginn stärkerer Beschwerden, 
der die Patienten zum Arzt führt. — Hier gelang das Her¬ 
ausbürsten noch leichter, da die grossen Follikel dem Pinsel 
viel geringeren Widerstand entgegensetzen und leichter mit 
demselben zu fassen sind, als die kleinen. Die Blutung 
schien aber stärker und war sorgfältiges Berieseln und Ab- 
tupien nöthig um nichts zurückzulassen. Natürlich bleibt 

Digitized by VjOOQl.0 



die Infiltration der 0 »i : nctiva unverändert. Meist folgten 
nnr unbedeutende Reiz rscheinungen, in einigen Fällen je- 
■doch musste ein paar Tage lang Atropin gebraucht werden 
um die schlimmer gewordene Keratitis zu beseitigen; sonst 
Sublimatcompres8en. Die entzündliche Schwellung der 
Conjunctiva war auch hier nicht bedeutend. Die subjective 
Besserung trat dagegen viel deutlicher hervor. Schon in 
den nächsten Tagen gaben alle Patienten (mit Ausnahme 
der wenigen an stärkeren Reizeracheinangen leidenden) an, 
dass sie eine wesentliche Erleichterung spürten, und bald 
fühlten sie sich vollständig hergestellt, so dass sie zum wei¬ 
teren Besuch der Ambulanz, der mir zur Beobachtung wich¬ 
tig war, überredet werden mussten. Ich Hess sie Zink¬ 
tropfen brauchen und beizte ca. 1 Mal wöchentlich, was ich, 
wenn es angeht, in Rücksicht auf einzelne zurückgebliebene 
Follikel und die Infiltration der Conjunctiva für wünschens- 
werth halte. Aber wahrscheinlich würde man hier auch 
.mit Cuprum- oder Zinktropfen allein auskommen. Je nach¬ 
dem, wie weit das Trachom bereits ins zweite Stadium ge¬ 
treten war, fand allmälig mehr oder weniger Btarke Narben¬ 
bildung statt, die mir dem Grade der Trachomentwickelung 
entsprechend schien. Dass aber überhaupt im Laufe der 
nächsten Wochen und Monate Narbenbilduug stattfindet, 
beweist, dass der Process durch den operativen Eingriff 
rasch seinem Ende zugeführt worden ist. Die Keratitis 
pannosa besserte sich nach vorübergehender stärkerer Reizung 
bald; ich habe es jedoch vermieden bei stärkerer Keratitis 
zu operiren. 

In weiter vorgeschrittenem zweiten Stadium oder im 
Beginn des dritten habe ich ebenfalls nur wenige Fälle ope- 
rirt. Es erwies sich bald, dass bei weiter vorgeschrittenem 
Zerfall der Follikel und stärkerer sulziger Infiltration sich 
nur wenig mehr fortbüraten lässt, so dass der Gewinn ein 
geringer, die Reizung dagegen eine bei der fast stets vor¬ 
handenen Keratitis pannosa stärkere ist. Bindegewebig ge¬ 
schrumpfte, harte Follikel, wie sie in diesen Stadien öfter 
zu finden, widerstanden dem weicheren Pinsel, während der 
härtere bei stärkerem Druck dieselben nebst dem umgeben- 
denGewebe entfernte. Dadurch ist aber derNarbenschrum- 
pfung wohl noch Vorschub geleistet worden. 

Aus diesen Erfolgen und Erfahrungen ergeben sich die 
Indicationen für Anwendung meiner Methode ganz klar. 
Sie ist indicirt im ersten Stadium des folliculären, chroni¬ 
schen Trachoms, im Stadium der Follikelbildung, sobald die 
Follikel deutlich über die Conjunctiva hervorragen. Beson¬ 
ders eignet sie sich mehr als jede andere operative Methode 
für Fälle mit sehr reichlicher Follikelbildung in der ganzen 
Conjunctiva. Sind nur einzelne zerstreute Follikel vor¬ 
handen, so scheint es mir noch zweckmässiger dieselben 
galv&nocaustisch zu entfernen. Acute Entzündung der Con¬ 
junctiva muss abgewartet werden. In gleicher Weise ist 
sie indicirt beim Uebergang des ersten in’s zweite und im 
zweiten Stadium, solange die Follikel noch nicht ganz zer¬ 
fallen sind. Ist das der Fall und ist es in Folge der sulzi- 
gen Infiltration zur Bildung dicker, fester Falten gekommen, 
so wird man besser partielle Ezcisionen derselben vorneh¬ 
men. Reizloser Pannus oder unbedeutende Keratitis pan¬ 
nosa bilden keine Cootraindication, nur muss bisweilen Atro¬ 
pin nach der Operation gebraucht werden und lässt sich die¬ 
selbe nicht so gut ambulatorisch machen. Ob mau bei sta¬ 
tionärer Behandlung auch stärkere Keratitis pannosa und 
Ulceration der Cornea nicht zu scheuen braucht, kann ich 
noch nicht sagen. 

Aus diesen vorsichtig gestellten Indicationen sehen Sie, 
m. H., dass ich meiner Methode durchaus kein zu weites 
Feld zu gewinnen suche. Es ist auch ohnedem gross genug. 
Ich brauche nur darauf hinzuweisen, dass im Ambulatorium 
der hiesigen Augenheilanstalt sich jährlich etwa 600 
Kranke*) mit Trachom im ersten und zweiten Stadium vor- 
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Mittheilungen aus der St. Petersburger Angenbeilanstalt. Hft. 5, 
, pag. 4, von Dr. Th. Germann. 


stellig machen. Bei dem grösster Theil derselben wird 
diese Methode gute Dienste leisten und hilft einem längst 
empfundenen Nothstand ab. Noch grösser wird natürlich 
ihr Nutzen sein, sobald sie sich allgemein verbreitet und 
besonders auf dem Lande sich einbürgert. Ich gehe wohl 
nicht fehl, wenn ich annehme, dass der grösste Theil der 
8—900 Kranken, die sich jährlich in der Augenheilanstalt 
mit abgelaufenem Trachom und dessen nur zu bekannten 
Folgen vorstellen, Bauern sind, die eben nie die Möglichkeit 
einer regelmässigen langdauernden Behandlung gehabt ha¬ 
ben. Dabei ist hier das Trachom noch nicht einmal beson¬ 
ders stark verbreitet; wir finden es nur in gegen 7% aller 
pathologischen Befunde, während es in Mitau 8 %, in Riga 
14% und in Dorpat sogar 18% bildet. 

Wenn ich die Indicationen für die Anwendung meiner 
Methode bereits aufgestellt habe, so muss ich mir doch Vor¬ 
behalten dieselben bei weiteren Versuchen und Beobach¬ 
tungen genauer zu präcisiren. Ich gebiete erat über eine Er¬ 
fahrung von drei Monaten und kann daher über Manches 
noch nicht ganz sicher urtheilen. Namentlich über etwaige 
Recidive weiss ich nur zu sagen, dass sie bisher uicht zu 
bemerken gewesen. Allerdings lässt sich von einer opera¬ 
tiven Behandlung des Trachoms nie erwarten, dass sie Re¬ 
cidive verhindert, dieselben dürfen aber nicht so häufig auf 
treten, dass der Werth der Operation ernstlich darunter lei¬ 
det. Auch die Entwickelung meiner Methode muss ich mir 
noch Vorbehalten; es wird sich gewiss durch Aenderung der 
Instrumente und zweckmässigere Anwendung Manches in 
derselben bessern lassen. Aber Eines glaube ich sehen Sie 
auch jetzt schon au3 der Art der Methode und den bereits 
erzielten Resultaten, dass dies Verfahren den oben gestellten 
Auforderungen an eine gute operative Methode der Behand¬ 
lung des Trachoms entspricht: möglichst viele Follikel in 
möglichst kurzer Zeit zu entfernen, unter möglichster Scho¬ 
nung des gesunden Gewebes, ohne Anwendung theuerer oder 
complicirter Instrumente. 

Zum Schluss noch die Bemerkung, dass ich nachträglich 
erfahren habe, das Abreiben des Trachoms mittelst eines 
Stückes Zucker sei ein altbekanntes und bewährtes Volks¬ 
mittel bei den Esten. Um so besser für meine Methode 
wenn sie auf einem der alten Volksmittel hasirt, die in der 
Medicin nicht selten dem forschenden Arzte den richtigen 
Weg gewiesen haben. 


Referate. 


Hans Eppinger (Graz): Pathogenesis (Histogenesis 
und Aetiologie) der Aneurysmen, einschliesslich des 
Aneurysma equi verminosum. Pathologisch-anatomi¬ 
sche Studie. (Langenbeck’s Arch. XXXV, Supplement. 
563 pag. 9 Tafeln). 

Verf. definirt das Aneurysma als eine streng umschriebene Aus¬ 
buchtung des Arterienlumens, die sich durch deutliche Grenzen von 
dem Übrigen Arterienlumen abbebt, wobei die Wandungen der Aus¬ 
buchtung continuirlich in die der Arterie übergehen, unbeschadet 
des Umstandes, dass im Bereiche der enteren gewisse Schichten 
(constant die Elastica) verloren gegangen sind. Von der bisher 
meist angenommenen Classification der Aneurysmen nach 0. W e b e r 
werden durch diese Definition ausgeschieden: 1) die verschiedenen 
Arteriectasien (Aneurysma fusiforme, cylindroides, cinoideum); 
2) das Aneurysma dissecans; 3) die sogenannten falschen Aneurys¬ 
men, richtiger arteriellen Haematome, und 4) die arteriell-venüsen 
Aneurysmen (Varix aneurysmaticus und An. varicosum). Unter 
den vom Verf. als solche anerkannten Aneurysmen unterscheidet er 
je nach der Entstehungsursache: 1) das congenitale, 2) das parasi¬ 
täre und 3) das traumatische Aneurysma, letsteres von ihm zur 
Vermeidung von Verwechselungen Aneurysma Simplex genannt. 

Das congenitale Aneurysma ist eine stets multipele Veränderung 
kleinerer oder höchstens mittlerer Arterien (etwa bis zum Caliber 
der Art. lienalis), welche von früheren Autoren theils als Periarteri- 
tis nodosa (K u s s m a u 1 und Maier), theils als multipele Aneu¬ 
rysmen der mittleren und kleineren Arterien (P. Meyer) beschrie¬ 
ben worden ist. Die einfachste Form eines solchen Aneurysma be¬ 
steht darin, dass an einer streng umschriebenen Stelle der Arterien¬ 
wand, und zwar ungewöhnlich häufig entsprechend der Abgangs¬ 
stelle eines Seitenastes, sich eine vollständige Unterbrechung der 
Elastica mit oonsecutiver Ausbuchtung der übrigen Wandschichten 
voifiudet, wobei in sämmtlichen Gerasshäuten, sowohl im Bereich. 
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des Anevu^W, als auch der angrenzenden normalen Gefässpartien, 
irgend welche («amentlicl: entzündliche oder lnetische) Veränderun¬ 
gen vermisst werden. Wo solche in späteren Stadien beobachtet 
werden, sind dieselben lediglich secnndärer Natur nnd bestehen in 
raschem Schwunde der Muscnlaris im Bereich des aneurysmatischen 
Sackes und in durch gewisse Proliferationsvorgänge bedingten Ver¬ 
dickungen der Adventitia und namentlich der Intima. Die Höhlung 
der Aneurysmen ist häufig durch Thromben ausgefüllt. Als Ent- 
stehungsursachen dieser Bildungen sieht Verf., bei dem Mangel 
jeglichen anderen ätiologischen Momentes, eine congenitale Schwäche 
resp. Defectbildung der Elastica an und weist zur Bestimmung dieser 
Hypothese hin 1) auf das meist jugendliche Alter der Patienten ; 

2) auf den einfachen Bau der Tnnica elastica in den betroffenen 
kleineren Gefässen und die fast völlige Selbständigkeit derselben 
▼on den übrigen Aeterienwandschichten; 3) auf den Umstand, dass 
besonders häufig die Xheilungsstellen der Arterien, an welchen schon 
normaliter eine Verdünnung der Elastica constatirt werden kann, 
Sitz solcher Aneurysmen sind; 4) auf die in allen bekannten Fällen 
beobachtete ausserordentliche Multiplicität der Erkrankung; schliess¬ 
lich 5) auf die auch sonst vielfach beglaubigte Möglichkeit des Vor¬ 
kommens von angeborener Dünne der Gefässwände. 

In einer weiteren Gruppe von Aneurysmen ist die typische Zer¬ 
störung eines Tbeiles der Arterienwand durch entzündliche Vorgänge 
bedingt und diese wiederum durch die Ansiedelung von Parasiten 
hervorgerufen. Hierher gehören die annäherungsweise schon von 
P o n f i c k beschriebenen, aber anders aufgefassten mykotisch-embo- 
lischen Aneurysmen, die Arrosionsaneurysmen der Lungenarterien 
bei chronischer Lungentuberculose und die Wurmaneurysmen der 
Mesenterialarterien des Pferdes. Zusammen bilden dieselben die 
Gruppe der parasitären Aneurysmen. 

Die tnykotisch-cmdoliscken Aneurysmen lassen sich zurückfüh¬ 
ren auf Embolien des Aortensystems bei mykotischer Endocarditis. 
Die infectiösen Emboli bleiben wiederum am häufigsten an den 
Theilung88tellen der Arterien stecken und verursachen hier zunächst 
Thrombose und im weiteren Verlauf eine acute, exsudativ entzünd¬ 
liche Veränderung der Arterienwand, die von der Adventitia aus¬ 
geht (Periarteritis acuta), nach innen gegen die Intima fortschreitet 
und zur Zerstörung der Gewebselemente der Media (Mesarteritis 
acuta), zur Berstung der Elastica und der Intima führt. Wird die 
Elastica nicht in ganzer Dicke durchbrochen, so bildet sich ein 
Arteriengeschwür; im anderen Falle wird der restirende Theil der 
Arterienwand durch den normalen Blutdruck ausgebuchtet, und es 
entsteht ein Aneurysma. Gleichzeitig kann es zu Blutungen in die 
Umgebung der Arterie oder in die Schichten der Adventitia kommen. 
Aehnlich den congenitalen Aneurysmen, sind die mykotisch-emboli- 
schen gekennzeichnet durch ihre Multiplicität, sitzen mit Vorliebe 
an den Theilungsstellen der Arterien und sind meist klein, sogen, 
miliäre Aneurysmen; können aber durch Becrudescenz der entzünd¬ 
lichen Processe und fortschreitende Ausbuchtung allmälig grösser 
werden. Die Wandung derselben besteht aus der Adventitia und 
event. einem Theile der Media muscnlaris, die nicht selten nach 
innen von dem mykotisch-embolischen Thrombus ausgekleidet ist. 
In frischen Fällen bieten namentlich die Ränder der EingangsöfF- 
nung unverkennbare Anzeichen der causalen Peri- und Mesarteritis 
acuta dar. Später zeigen sich Folgeveränderungen und Ablaufs¬ 
erscheinungen in Form von Pigmentinfiltration, hyaliner Degenera- 
tim und Narbenbildung. In letzteren Fällen kann der mykotisch- 
embolische Thrombus verschwunden oder bis zur Unkenntlichkeit 
degenerirt sein, wodurch dann im concreten Falle der Nachweis der 
parasitären Ursache des Aneurysmas unmöglich werden kann. 

Vollkommene Analoga zu den eben beschriebenen Aneurysmen 
des Menschen bilden die sog. Wurmaneurysmen der Pferde. Die 
vorhandenen Unterschiede erklären sich durch die relativ colossale 
Grösse der ursächlichen Parasiten fStrongylus armatus) und durch 
den complicirten Bau der Media der Mesenterialarterien beim Pferde. 

Das Arrosionsaneurysma (Aneurysma herniosum der Autoren) 
kommt an Aesten der Lungenarterien durch Infection ihrer Wan¬ 
dungen mit Tuberkelbacillen zu Stande. Dieselbe bewirkt zunächst 
Intimawucherung und Bildung von Granulationsgewebe in der Adven¬ 
titia und Media. In dem Maasse, als die Arterie dann durch weitere 
Ausbreitung der Caverne entblösst wird, tritt hyaline Degeneration, 
Verkäsung und Abschilferung ihrer Wandung ein, was in den mei¬ 
sten Fällen nach vorgängiger Obliteration des Lumens zu vollstän¬ 
diger Unterbrechung der Continuität des erkrankten Asterienastes 
führt. Ausnahmsweise indessen bleibt derselbe für eine hinreichend 
starkeBlutsänle durchgängig, so dass die inzwischen ebenfalls hyali- 
nisirte und durch allmälige Abschilferung wieder verdünnte Intima 
durch den Blutdruck zu einem aneurysmatischen Sacke ausgebuch¬ 
tet wird, der unter Umständen sogar platzen und zu tödtlichen Blu¬ 
tungen führen kann. 

Das Aneurysma simplex (traumaticum) des Verfassers ist iden¬ 
tisch mit dem von Pathologen und Anatomen am häufigsten beschrie¬ 
benen und auch in chirurgischer Beziehung besonders wichtigen 
Aneurysma vulgare, spontaneum, verum etc. der Autoren. Der Her¬ 
gang seiner Entstehung ist folgender. Durch schwere traumati¬ 
sche Einflüsse auf den menschlichen Körper können Risse der Inneu¬ 
häute einer oder mehrerer, vollständig gesunder oder auch erkrank¬ 
ter (in specie rigider) Arterien entstehen; doch ist letzterer Umstand 
nicht von ausschlaggebender Bedeutung, da solche Einrisse sich 
knapp neben den sclerotiächen Verdickungen an gesunden Partien 


der Gefässwand vorfinden können. Je nach dem concreten Falle 
dringt nnn ein solcher Riss entweder bloss dnrch die Intima, oder 
auch dnrch die Elastica und selbst dnrch die Media und Elastica 
externa bis zur Adventitia, ohne dass derselbe übrigens in seiner 
ganzen Ausdehnung gleich tief zn sein pflegt. Wo derselbe bis aur 
Adventitia vordringt, kann dae circulirende Blut sich zwischen 
diese nnd die inneren Arterienwandschichten einwühlen, wodurch 
ein intTamurales Haematom, gewöhnlich Aneurysma dissecans ge¬ 
nannt, entsteht. Als Aneurysma im Sinne des Verf.’s ist indessen 
ein solches nicht anzuerkennen, weil es nur einen mit Blut gefüllten 
Spalt zwischen den Arterienwandschichten und keinen für sich con- 
tinnirlich abgeschlossenen Sack darstellt. In anderen Fällen weichen 
die Enden des Elasticarisses nur etwas auseinander, ohne sich von 
der Adventitia abzulösen nnd im Verlaufe der Vernarbung über¬ 
häutet sich dieser Defect mit einer dnrch Wucherung der Endothel¬ 
zellen von Seiten der Rissränder neugebildeten Innenschicht, deren 
im frischen Zustande zellige Beschaffenheit, allmälig zeilig-faserig 
und zuletzt ganz faserig wird. Der so ausgekleidete Spalt stellt 
ein angehendes Aneurysma dar. Im Laufe der Zeit kann dasselbe 
durch den Blutdruck zu immer beträchtlicheren Dimensionen aus¬ 
gedehnt werden; die Eingangsöffnung nimmt bald eine mehr regel¬ 
mässige rundliche Form an; es können zwei benachbarte kleine 
Aneurysmen zn einem grösseren Zusammenflüssen, wo sich dann in 
der Wandung des letzteren Reste der Elastica constatiren lassen; 
immer aber erscheinen an der Eingangsöffnnng die Media nnd sämmt- 
liches elastische Gewebe abgesetzt, während die Adventitia sich 
coutinuirlmh in die Aneurysmen wand fortsetzt and nach innen von 
der rings um die Eingangsöffnnng mit dem Endothel der Intima 
zusammenhängenden neugebildeten Innenschiebt ansgekleidet ist. 
Als zufällige Combinationen können dann noch in den Endabsohnit- 
ten der zerrissenen Arterieuwandscbichten am Eingänge des Aneu¬ 
rysma chronisch-entzündliche Veränderungen sich entwickeln; für 
die Pathogenese dieser Aneurysmen haben dieselben aber keine 
Bedeutung. 

Anhangsweise bespricht Verfasser noch die sogen, miliären Aneu¬ 
rysmen der Gehirn arterien, soweit dieselben nicht etwa in die Kate¬ 
gorien der congenitalen und der mykotisch-embolischen Aneurysmen 
gehören. Diese fast in jedem apopl ec tischen Gehirne unzutreffen¬ 
den Gebilde sind entweder 1) mehr oder weniger strenge umschrie¬ 
bene Blntherde in den Lymphscheiden zwischen Media nnd Adven¬ 
titia, also sogen. Aneurysmata dissecantia, oder richtiger intra¬ 
murale Haematome; oder 2) solide Anschwel langen oder Verdickun¬ 
gen circumscripter obturirter Abschnitte der Lymphr&ume, zumeist 
au den Theilungsstellen, aber auch längs der Gefässstämmchen; 
oder endlich dieselben entstehen 3) durch Umwandlung der Lymph- 
räume, sowohl um die Capillaren als auch um grössere Gefässchen 
herum ; in verdickte, homogen-streifige, starre Säume oder in ebenso 
geformte, aber dem Schleimgewebe ähnliche solide Massen. Alle 
diese Gebilde sind eben keine Aneurysmen. G. 

Hochham: Zur Würdigung des therapeutischen Werthes 
der Strophanthustinetur. (S.-A. Dent. med. Wochenschr. 
1887. MM 42 u. 43). 

Verf. hat im städtischen allgemeinen Krankenbaase in Friedrichs¬ 
hain an 60 Fällen (5 Gesunden, 10 incompensirten Herzfehlern, 18 
chronischen Degenerationen des Herzmuskels ohne Klappenerkran¬ 
kung, 19 Nierenerkrankungen, 8 anderen Affectionen des Herzens) 
mit der Tinctura Stropbantbi behandelt und kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Bei Herzklappenfehlern im Stadium der Com- 
p e n s a t i o n ist in gewissen Fällen die Tinctur im Stande die Herz¬ 
action zu verlangsamen, zu kräftigen und zu reguliren, letzteres 
tritt später als ersteres ein. Es wirkte aber Strophanthus durchaus 
nicht immer sicher, etwa nur in der Hälfte der Fälle, dann half 
Digitalis; bei Versagen der Digitaliswirknng wnrde dnrch Strophan¬ 
thus kein Effect erzielt und ist die specielle Indicationsstellung für 
Strophanthus noch eine viel unsicherere, als die für Digitalis; letztere 
begünstigt mehr die Diurese, erstere mehr die Respiration. 

2) Bei chronischen Degenerationen des Herzmus¬ 
kels mit meist kleinem, häufigem, unregelmässigem Pulse, starker 
Atbemnoth und Oedemen wirkt das Mittel recht zuverlässig, am 
nachhaltigsten und schnellsten wird die Dyspnoe beseitigt, später 
erst der Pols kräftiger und regelmässiger. 

3) Bei acuten und chronischen Nierenentzündun¬ 
gen wirkt Strophanthus weniger gut als bei Herzkrankheiten. 

4) HerzpalpitationenundDyspnoe auf nervöser Basis er¬ 
fahren durch Strophanthus öfters leidliche Besserung. 

5) Oedeme auf kachektiscberBasis werden gleichfalls 
günstig beeinflusst. 

6) Nebenwirkungen hat das Mittel znweilen auf den Ver- 
dauungstractus, Widerwillen nnd Ekel gegen dasselbe, bei länge¬ 
rem Gebrauch Würgen, Erbrechen, znweilen Durchfall, meist aber 
gewöhnt sieb der Magen an das Mittel, welches weiter gegeben 
werden kann. 

7) Die Darreichung muss mit 3x6 Tropfen auf 1 Esslöffel 
Wein oder Wasser, wenn nöthig, mit einem Corrigens beginnen nnd 
steigt dann täglich um 2 Tropfen bis zur Wirkung; die letzte Do¬ 
sis wird einige Tage fortgebraucht; Maximaldosis 3X20 Tropfen 
täglich. Bei Kindern beginnt man mit 3x3 und steigt nicht 
über 3x5. 
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8) Die Wirkung tritt gewöhnlich am 2.-3. Tage ein, hält meist 
1—2 Wochen an, doch ist das Verhalten in dieser Beziehung sehr 
sehwankend; Cunaulation ist nie bemerkt worden. 

9) Strophanthus ist als zeitweiliger Vertreter und Bundesgenosse 

der Digitalis sehr brauchbar. Hz. 

C s a t & r y: Ueber die Wirkung des Strophanthus hispidus. 

(Orvosi Hetilap 1887, 36 u. 38). 

Verf. zieht die Tinctnr dem gleich stark wirkenden Infus der 
grösseren Bequemlichkeit wegen vor und hat sie in 20 Fällen mit nie 
ausbleibender Wirkung 1 gebraucht; die Dyspnoe und die stenocardi- 
schen Anfälle wurden bald abgeschwächt oder gänzlich gehoben; 
die Diurese war sehr reichlich und wird vom Verf. auf gesteigerten 
Blutdruck zurückgeföhrt; die Harnabsonderuug wird durch Strophan¬ 
thus nicht vermehrt. Auffallend war der grosse Gewichtsverlust 
(täglich 1 Kilo) bei seinen Kranken, der in keinem Verhältnisse zu 
der Nahrungsaufnahme und der Ex- und Secretion stand. Bei fort¬ 
währender Dyspnoe und grösseren Oedemen ist es praktisch 5 Tropfen 
der Tinctur 3stttndlich zu geben, gegen die paroxysmalen Dyspnoe¬ 
anfälle aber 10 Tropfen vor dem Beginne des Anfalls. Als Neben¬ 
wirkung wurde 3 Mal Brechreiz, 2 Mal Kopfschmerz und 1 Mal 
Harndrang beobachtet, schädliche oder cumulative Wirkung wurde 
nicht gesehen. (Therap.Monatsb.il). Hz. 

Zerner und Löw: Ueber den therapeutischen Werth 
der Präparate von Strophanthus Kombfi. (Wien. med. W. 
1887, JS&M36—40). 

Strophanthus bewirkt innerhalb*kurzer Zeit schnellere und kräfti¬ 
gere Systole, länger dauernde Diastole des Herzens ohne dabei die 
Gefässe zu contrahiren, die gesunde Niere wird dabei nicht beein¬ 
flusst, die Diurese steigt nur insoweit der Blutdruck erhöht wird. 
Das Mittel wird mit Erfolg gegeben: 1) Bei allen Arten von Er¬ 
krankungen des Herzmuskels, wobei es von keinem anderen Mittel 
tibertroffen wird; 2) bei Klappenfehlern mit insufficientem Herz¬ 
muskel ; 3) bei Nierenkrankheiten, in welchen die Herzthätigkeit 
geschwächt oder normal, jedenfalls aber eine Steigerung der Herz¬ 
thätigkeit und dadurch indirect eine Vermehrung der Diurese mög¬ 
lich ist. — Kein Erfolg ist zu erwarten: 1) bei zu weit vorgeschrit¬ 
tener Herzdegeneration, 2) bei Klappenfehlern mit hochgradiger 
Herzhypertrophie, wo eine Steigerung der Arbeitskraft nicht mehr 
möglich ist und 3) bei Nierenkrankheiten mit Herzhypertrophie. 

Vor der Digitalis hat Strophanthus den Vorzug^dass seine Wir¬ 
kung schnell, in 10—15 Minuten eintritt und es keine cumulativen 
Eigenschaften besitzt. Bei Morb. Basedowii wurde eine nur geringe 
Verlangsamung des Pulses beobachtet, asthmatische Beschwerden 
bei bestehenden Herzkrankheiten sehr günstig beeinflusst. Als 
Antipyreticum hei Pleuritis und Pneumonie war es wirkungslos. 
Die Verff. bedienten sich der Tinctur (Fraser 1:20) 1,5—3,0 
pro die oder des Strophanthins (0,002—0,004'pro die), letzteres blieb 
ohne Wirkung auf die Verdauungsorgane. (Therap. Monatsh. 11). 

Hz. 

H. Büchner: Ueber die Einwirkung der Jodoform- 
dämpfe auf den Cholera-Vibrio. (Münch.' med. Wochen¬ 
schrift. M 25). 

Nach Ansicht des Verf. ist es entschieden, dass Jodoform nur eine 
ganz ungenügende antiseptische Wirksamkeit besitze. Um so mehr 
ist er erstaunt gewesen zu sehen, dass der rasch wachsende K o c h ’- 
sehe Kommabacillus schon durch die blossen Jodoformdämpfe der- 
maassen beeinflusst werde, dass sein Wachsthum gänzlich sistirt 
werde. Plattenculturen mit Jodoform^ bestreut zeigten keine Ent¬ 
wickelung ; man glaubte an einen störenden Zufall, aber dieselbe 
Erscheinung zeigte sich, wenn nur unter derselben Glasglocke Jodo¬ 
form mit den Plattenculturen aufgestellt war. Controlversuche 
ohne Jodoform bewiesen aber die Wachsthumsfähigkeit der Culturen. 
Wurden die Plattenculturen aus der Jodoformatmosphäre entfernt, 
so trat nachträglich Entwickelung ein; es handelte sich also nicht 
um Tödtung der Bacillen, sondern um Wachsthumsbehinderung. 
Es wurden nnn Versuche in folgender Weise angestellt. Beagenz- 
cylinder mit 10 Cctm. steriler 10%iger alkalischer Fleischpepton- 
gelatine wurden bis zur Verflüssigung der Gelatine erwärmt, mit 
Cholerabacillen geimpft, gründlich gemischt, dann die Mischung 
erkalten lassen ; dann wnrde ein kleines, an einem Drahte befestig¬ 
tes, bis zur Hälfte mit Jodoform gefülltes Glasröhrchen in den Bea- 
genzcylinder hineingehängt und der letztere mit einem Wattepfropf 
verschlossen. Bei so beschickten Culturen zeigte sich die eigenthüm- 
liche Erscheinung, dass die oberste 4—10 Mm. dicke Schicht der 
Gelatine keine Spur von Entwickelung zeigte sondern dauernd hell 
und durchsichtig blieb, während die unter dieser Schicht gelegene 
übrige Masse der Gelatine schon nach 24 Stunden mit zahllosen 
Colonien erfüllt war. Die Jodoformdämpfe waren also offenbar bis 
zur angegebenen Tiefe in die Gelatine eingedrungen und hatten in 
dieser Ausdehnung die Entwickelung der Bacillen verhindert. Wenn 
nach 2—3 Tagen das Jodoformröbrchen entfernt wird, so kann in 
der bisher frei gebliebenen Zone noch nachträglich Entwickelung 
auftreten. Diese auffällige Wirkung der Jodoformdämpfe kommt 
aber, wie man wohl meinen könnte, nicht dadurch zu Stande, dass 
durch Zersetzung Jod frei werde und es sich somit eigentlich um 
eine Wirkung von Joddämpfen handele, denn wenn man das kleine 
Glasröhrchen mit Jod statt mit Jodoform füllt, so ist doch keine 


Hemmung in der Entwickelung der Colonieu zu bemerken. Bei der 
geringen Flüchtigkeit und sehr geringen Wasserlöslichkeit des Jodo¬ 
forms ist diese Erscheinung um so auffallender, als die viel flüchtigere 
und dabei leicht wasserlösliche Carbolsäure, trotz ihrer stark anti¬ 
septischen Eigenschaften bei gleicher Versuchsanordnung keine 
Spur von Einwirkung auf das Wachsen der Culturen zeigt. Jodo¬ 
formdämpfe scheinen daher in der That ein ganz specifisches Gift für 
Cholerabacillen zu sein. Da nun die direct antiseptische Wirkung 
des Jodoform eine sehr ungenügende, es aber doch allgemein als ein 
vorzügliches Mittel in der Wundbehandlung anerkannt sei und als 
solches nach den tausendfach damit gemachten Erfahrungen aner¬ 
kannt werden müsse, so meint Verf., dass wir unsere bisherigen 
Ansichten über Antiseptica und deren Wirkungsweise dahin modift- 
ciren müssten, dass es neben den die Bacterien tödtenden, d. h. 
direct wirkenden, auch indirecte Antiseptica gebe, welche durch 
Tiefenwirkung auf die Gewebe deren Elemente widerstandsfähiger 
machten und somit einen ungünstigen Nährboden für die pathoge¬ 
nen Pilze schafften. Zn dieser letzteren Classe gehöre auch das 
Jodoform. Eine Stütze für diese Ansicht findet Verf. in dem Ver¬ 
fahren von Baumgarten und Marchand, nach denen die histo¬ 
logischen Processe der entzündlichen Granulationsbildung durch 
Jodoform wesentlich modificirt wurden. Die Gewebszellenprolife¬ 
ration werde eingeschränkt, die Bildung von Biesenzellen aufgeho¬ 
ben, während die Auswanderungserscheinungen weisser Blutkörper¬ 
chen vermehrt erschienen. Aehnliches ergebe die Beobachtung von 
Bruns an tuberculösen Abscessen, die mit Jodoform behandelt 
worden. In der Abscessmembran verschwinden nicht nur die Tuber- 
kelbacillen, sondern auch die Kerntheilungen hören auf, während 
sich unter der Abscessmembran Granulationsgewebe entwickelt. 
Solche Erscheinungen Hessen sich aber nur durch Tiefenwirkung der 
Jodoformdämpfe erklären, deren bedeutendes Diffasionsvermögen 
auch in eine so starre Masse, wie Gelatine, hinein durch des Verf. 
oben erwähnte Versuche nachgewiesen worden. —t. 

D. H. C u 11 i m o r e: Eine Studie über Verbreitung und 
Aetiologie des Leberabscesses. (Med. Press and Circular 
30. Nov ; pag. 513). 

Verf. stützt seine Ausführungen hauptsächlich auf die Erkran¬ 
kungsfälle unter dem englischen Militär in Indien, wo nächst der 
Cholera die Leberentzündung die hauptsächlichste Todesursache ist 
(13,5% aller Todesfälle). 

Verf. wendet sich gegeu die Anschauung, dass das Zusammen¬ 
wirken von Hitze, Dysenterie, Malaria, übermässiges Essen und 
Trinken, sitzende Lebensweise und Erregungszustände die Ursache 
für die Lebererkraukung abgebe, sondern erachtet als prädisponi- 
rendes Moment nur die Hitze, als directe Krankheitsursache die Er¬ 
kältung resp. die plötzliche Temperaturherabsetzung. Hierzu fügt 
er noch eine andere Ursache: die Keitübungen und das Stossen auf 
den Munitionswagen, welche die Ursache für traumatische Abscesse 
abgeben. 

Was die Verbreitung der Leberabscesse betrifft, so lässt sich im 
Allgemeinen sagen, dass dieselben in der aequatorialen Zone (bei¬ 
derseits, Tom Aequator bis 6—7° sich erstreckend) geringer ist als 
in der tropischen Zone (vom 8° bis 18°). Die Ursache dafür sieht 
Verf. in dem Umstande, dass in ersterer bei 2 Begenzeiten und 2 
trockenen Zeiten, ein gleichmässigeres Klima herrscht, während wir 
in der tropischen Zone nur eine Begenzeit und eine heisse Zeit, 
unterbrochen von plötzlichen Begengüssen haben. Diese plötzli¬ 
chen Unterschiede macht Verf. verantwortlich. Dem entsprechend 
findet sich der Leberabscess auch sehr viel häufiger in Orten mit 
continentalem Klima, als in den Seestädten oder den kleineren Inseln, 
die fast völlig von demselben verschont sind. 

Verf. konnte die üblen Folgen der zu plötzlichen Abkühlung an 
sich selbst wahrnebmen als er aus Indien im December nach Eng¬ 
land reiste: Beconvalescent nach einer Erkrankung an Leberabscess, 
erlitt er in Suez einen Bückfall, der ihn auf 6 Monate an’s Kranken¬ 
bett fesselte. Verf. warnt daher vor Uebersiedelong au9 den tropi¬ 
schen Gegenden in den Norden im November. 

Dafür, dass nicht die Lebensweise die praedisponirende Ursache 
abgiebt, sprechen die für das Militär überall gleichen Verhältnisse, 
bei grossen Schwankungen in der Morbilitäts- resp. Mortalitäts¬ 
ziffer. Die relative Bedeutungslosigkeit der infectiösen Fieber er¬ 
hellt daraus, dass die Morbilitätsziffer für diese in gar keinem 
Verhältnisse steht zu der für Leberabscess. W. 


“ Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

MeftHUHHa bi 1886 rofly (die Medicin iro Jahre 1886). Jahr« 
buch der medicinischen Literatur in allen Specialfächern. 
Herausgegeben von Dr. S p r i m o n unter Mitwirkung vieler 
Aerzte. 1. Lieferung. IX. 658 S. 8°. Moskau 1887. 

Mit Freuden begrüsseu wir diesen ersten, gut gelungenen Versuch, 
für die vaterländischen, fremder Sprachen nicht mächtigen Aerzte 
einen Jahresbericht über die Fortschritte der Medicin zusammenzu¬ 
stellen. Eingeleitet wird das Werk mit einer kurzen Geschichte 
solcher Sammelwerke in Europa, in welcher wir zu unserem Be¬ 
dauern die alt verdienten und sehr bekannten Schmidt’s Jahrbücher 
vermissen. Das vorliegende Jahrbuch hat den Vorzug vor seinen 
Collegen, dass es, so weit ich es beurtheilen kann, die gesammte, recht 
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reichliche russische medicinische Literatur enthält und sind die ein¬ 
zelnen Referate in der nöthigen Ausführlichkeit abgefasst, um sie 
zum Arbeiten benutzen zu können, was man nicht von jedem Sammel¬ 
werk dieser Art sagen kann ; ein jeder Referent berichtet eben von 
seinem subjectiven Standpuncte aus und lässt Manches als unwichtig 
aus, was einem Anderen sehr wichtig erscheinen kann. 

' Das ganze Werk ist auf 3 starke Lieferungen berechnet; unter 
den Mitarbeitern sind recht bekannte und berühmte Namen zu finden. 
Wir wünschen aus vollem Herzen dem neuen, recht schwierigen Un¬ 
ternehmen einen glänzenden Erfolg. Hz. 

Obersteiner: Der Hypnotismus und seine klinische 
und forensische Bedeutuug. Russische Uebersetzung. St. 
Petersburg 1887. C. Ricker. 

Sehr gute Wiedergabe des bekannten, in den «Klinischen Streit« 
und Zeitfragen» erschienenen Werkchens von Prof. Obersteiner. 

Hz. 

W. Behrens: Tabellen zum Gebrauch bei mikroskopi¬ 
schen Arbeiten. 76 Seiten. Braunschweig 1887. Verlag 
von Harald Bruhn. Preis Mk. 2-40- 
Die vorliegenden Tabellen entsprangen einem eigenen Bedürfnisse 
des Verf. und ermöglichen es dem mit mikroskopischen Arbeiten Be¬ 
schäftigten sich auf schnelle Weise über eine Anzahl von Zahlen- 
und sonstigen Angaben zu orientiren. Sie enthalten zunächst eine 
vergleichende Zusammenstellung der üblichsten Maasse, Thermome¬ 
tergrade, Aräometerwerthe und einige Tabellen über die specifischen 
Gewichte und die Procentgehalte dier Lösungen einer Anzahl wich¬ 
tiger Reagentien (Alcohol, Säuren uud Alkalien), sowie über die op¬ 
tischen Oonstanten. Es folgt dann eine Zusammenstellung nebst 
kurzer Gebrauchsanweisung der Erhärtungsflüssigkeiten, der Fixi- 
rungs-, Aufhellungs , Beobachtungs- uud Conservirungsmittel gleich¬ 
falls in tabellarischer Uebersicht. Desgleichen die gebräuchlichen 
Verschlusslacke, die Einbettungs , Aufklebe-, Macerations- und Ent¬ 
kalkungsmittel. Zum Schluss wird die Bereitungsweise und An¬ 
wendung der Injectionsmassen, sowie der Tmctionsmittel besprochen. 
Diese kurzen, übersichtlichen Tabellen sind nnr für den praktischen 
Gebrauch bestimmt und können als bequemes Hilfsmittel für das mi¬ 
kroskopische Laboratorium durchaus empfohlen werden — x. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den IS . October 1887 . 

1. Dr. Luppian demonstrirt einen ihm vom Apotheker Fried¬ 
länder zugesandten kleinen Apparat zur Inhalation von 
Menthol bei acutemSchnupfen und giebt an damit ganz 
guten Erfolg erzielt zu haben. 

2. Dr. Severin berichtet über eiuen Fall von Exstirpation 
eines Ovarialtumors bei einem 2 Jahre 4 Monate 
alten Mädchen. Die Operation wurde am 11. October ausge- 
ftthrt; über den Verlauf behält sich Dr. S. vor weitere Mitthei¬ 
lungen zu machen. 

3. Dr. Moritz theilt einen Fall vou primärem Krebs 
der linkenLunge mit, der successiv auch von DDr. Franken¬ 
häuser und Dombrowski behandelt und schliesslich von Dr. d e 
1 a C r o i x secirt worden: Es handelte sich um eine 60jährige Frau, 
die Dr. Moritz seit ca. 20 Jahren kannte und gelegentlich behan¬ 
delt hatte. Anfangs Juli 1886 wandte sie sich an Dr. M. wegen 
Schmerzen in der linken Hälfte der Brust, die von leichtem Fieber 
begleitet wurden. M. constatirte eine leichte Pleuritis, auch schien 
eine geringe Dämpfung au der linken Lungenspitze vorhanden zu 
sein, es prävalirten aber die subjectiven Erscheinungen. Trotzdem 
schwanden dieselben bald, desgleichen das Fieber und es trat Wohl¬ 
befinden ein. Aber bereits nach einigen Wocheu wurde Dr. M. wie¬ 
der gerufen und constatirte, dass wiederum leichte Pleuritis einge¬ 
treten. Die Dämpfung unterhalb der linken Clavicula batte ent¬ 
schieden zugenommen. Auswurf fehlte fast ganz. Derartige leichte 
pleuritische Anfälle wiederholten sich im Laufe einiger Monate 3—4 
mal. Die Dämpfung nahm laugsam aber stetig zu und hörte man 
entsprechend derselben trockenes Hauchen, welches sich sehr dem 
Bronchialathmen näherte. Das Recidiviren der Pleuritis, das Fort¬ 
schreiten der Dämpfung und die Abwesenheit eines deutlichen Exsu¬ 
dates bewogen Dr. M. zum Verdacht auf primäres Carcinom der lin¬ 
ken Lunge und er sandte die Pat. in s evangelische Hospital. 

Dr. Frankenhäuser berichtet über diese Patientin weiter: 
Im Herbst 1886 kam sie ins evangelische Hospital und konnte er bei 
der Aufnahme deutliche Dämpfung L. V. bis zur dritten Rippe con- 
statiren. L. V. U. fand sich unbedeutendes Exsudat. L. H. fing 
die Dämpfung nicht von der Spitze, sondern etwas unterhalb dersel¬ 
ben an. Längere Zeit änderte sich dieser Zustand nicht, erst im 
Frühling a. c. stellte sich häufiger Fieber ein und nahm die Däm¬ 
pfung derartig zu, dass F. sich zu einer Probepunction entschloss, 
wobei er eine seröse Flüssigkeit entleerte. Nach einiger Zeit war das 
Exsudat geschwunden, wiederholte Punctionen ergaben keine Flüs¬ 
sigkeit mehr, die Dämpfung blieb. Als Patientin im Mai entlassen 
wurde, war die Lungenspitze noch frei, das bei der Aufnahme eben¬ 
falls L. sub claviculam constatirte schwach hauchende Athmungs- 
geräuscb war geschwunden; am 1. Pulmonalton ein Geräusch. Fast 
während des ganzen Aufenthaltes im Hospital hat Pat. gehustet, 


einige Male auch blutige Sputa ausgeworfen/ die jedoch bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung nichts Charakteristisches für Neubildungen 
boten. 

Dr. Moritz: Im Laufe des Sommers blieben die früheren Er¬ 
scheinungen dieselben, nur kam noch ein deutliches Verdrängtsein 
des Herzens nach rechts hinzu und Erscheinungen des Druckes auf 
Herz und Lungen. Unterdessen wurde Pat. von Dr. Vei t behan¬ 
delt, welcher sie im Herbst ins Peter-Pauls-Hospital dirigirte, mit 
der Anfrage, ob noch irgend ein operativer Eingriff möglich sei. 

Dr. Dombrowski: Im Peter-Pauls-Hospital ist die Pat. von 
7 Collegen untersucht worden, welche die oben beschriebenen Er¬ 
scheinungen bestätigten. Die Druckerscheinungen hatten bedeutend 
zugenommen, Pat. sehr anämisch, heruntergekommen, der Puls klein 
uud schwach. Eine Probepunction ergab keinen Eiter, sondern reines 
Blut, desgleichen entleerten sich bei der Thoracotomie nur ältere und 
frischere Blutgerinnsel. 24 St. darauf Tod. 

Dr.de 1 a C r o i x: Die eben erwähnten Blutgerinnsel enthielten, 
wie die mikroskopische Untersuchung ergab, kleinzellige Krebs¬ 
knoten. 

Die Section ergab Folgendes: Die Lungenspitze frei jedoch com- 
primirt, sonst ist die ganze linke Lunge von Carcinom eingenom¬ 
men und zwar handelt es sich um ziemlich weiche, bis faustgrosse 
Medullär-Knoteu, namentlich im unteren Lappen; der Ausgangs- 
puuct lässt sich nicht mehr feststelleu, jedenfalls aber ist das Carci- 
uom nicht von der gleichmässig verdickten, verwachsenen Pleura 
ausgegangen. Im unteren Lappen nach links und aussen, zwischen 
der Axillar- und Scapnlarlinie, entsprechend dem 5.-7. Intercostal- 
raum findet sich eine Caverne, grösstentheils von einer glatten Mem¬ 
bran ausgekleidet, wahrscheinlich bronchiectatischen Ursprungs, um- 
gebeu von catarrhalisch verdichteten Partien; in diese Caverne 
mag mau bei der Punotion gekommen sein. Die Broncbialdrüsen 
krebsig degenerirt, desgleichen theilweise auch die rechte Lunge. 
Das Herz ganz nach rechts verdrängt, flachgedrückt von 
Tumormassen. Pericard und Epicard verwachsen. An den übri- 
genOrganen nirgends Krebsknoten zu finden. 

4. Dr. Kernig theilt in Auknüpfung au den eben gehörten 
interessanten Fall von Carcinom der Lunge eiuen Fall von 
Pleurakrebs mit, den er im Jahre 1880 fast in seinem ganzen 
V erlauf beobachtet hat und schliesst daran kurze Bemerkuugen 
über drei weitere Fälle von Pleurakrebs, die er zeit¬ 
weilig gesehen hat. Der erste Fall betraf die Frau eines Colle¬ 
gen, in mittlerem Lebensalter, die nach schweren Gemüthsbewegun- 
gen im Januar 1880 an Erscheinungen erkrankte, die zur Constati- 
rung eines geringen rechtsseitigen Spitzeninfiltrats führten. Ende 
März sah Kernig die Kranke znm ersten Mal uud fand ausser der 
geringen Infiltration der rechten Spitze ein geringes Pleuraexsudat 
rechts, etwa 3—4 Fingerbreit hoch. Dieses geringe Exsudat erwies 
sich bald insofern ah ganz eigenthümlich, dass es äusserst hartnäckig 
war, den gewöhnlichen Mitteln nicht wich, im Gegentheil allmälig 
weiter zunahm, und dass es Anfangs mit Fieber verbunden war; 
die Temperaturen waren normal, nur vereinzelt subfebril, später iu 
der zweiten Hälfte der Krankheit meist subfebriie Temperaturen, 
so dass die Klagen über Schmerzen und Dyspnoe ganz unverhältniss- 
mässig stark und anhaltend waren. Gegen Mitte Mai, als Pat. aufs 
Land sollte, stand das Exsudat etwa auf der Mitte der Scapula, vorn 
an der 3. Rippe. Auf dem Lande trat nun allerdings in der ersten 
Hälfte des Sommers Resorption des Exsudats eiu, die selbst bis zur 
Ausbildung eines retröcissement thoracique ging, aber die Klagen 
der Patientin über Schmerzen und Dyspnoe Hessen nicht nach, auch 
das Allgemeinbefinden blieb immer schlecht. Von der Mitte des 
Sommers an datirte eine abermalige Ansammlung des Exsudats, die 
langsam zur Ausfüllung des rechten Pleuraraumes mit starker Ver¬ 
drängung der Leber nach unten führte. Die Temperaturen lagen 
jetzt etwas höher, meist immer noch subfebril, doch kamen ab und 
zu Steigerungen über 38,0 und vereinzelt bis auf 39,0 vor. Anfang 
August musste zur Puuction geschritten werden und lieferte dieselbe 
ein exquisit hämorrhagisches Exsudat, dasselbe war jetzt wie bei 
all 1 den folgenden Punctionen intensiv blutroth gefärbt und hatte 
ein gewisses lackfarbenes Aussehen. Das Exsudat sammelte sich 
sehr rasch wieder an und folgte daher die 2. Punction rasch der 
ersten, schon nach 7 Tagen. Die folgenden Panctionen, die immer 
nur ex indicatione vitali gemacht wurden, folgten einander ebenso 
in kurzen Zwischenräumen, die nur zwischen 6 und 11 Tagen lagen. 
Es wurden bis an’s Lebensende, Anfang November, im Ganzen 12 
Punctionen gemacht; die jedes Mal entleerten Flüssigkeitsmengen 
betrugen zwischen 800 und 2000 Ccm.; der Marasmus war vor dem 
Tode bis aufs Aeusserste vorgeschritten. 

Die Section , die von dem inzwischen verstorbenen Dr. A1 b r e c h t 
ausgeführt wurde, ergab eine diffuse krebsige Degeneration der 
ganzen rechtsseitigen Pleura; dieselbe war schwartig verdickt, 
stellenweise mit kleinen Warzen und vereinzelten stalaktitenförmi¬ 
gen Excrescenzen bedeckt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein sogenanntes Endotheliom der Pleura (Birch-Hirschfeld, 
E. Wagner, R. Schultz). Nester von Endothelzellen in der 
bindegewebig verdickten Pleura bildeten d^s Charakteristicum des 
mikroskopischen Befundes. Im rechten wie im linken Oberlappen 
fand sich eine grosse Menge kleiner käsiger Herde mit je einer 
mandelgrossen Höhle. Ob diese Herde damals mikroskopisch unter¬ 
sucht wurden ist dem Referenten nicht mehr erinnerlich. 

Dr. Kernig hat noch drei diesem gleiche Fälle zeitweise zu 
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oeobachten Gelegenhe j^habt. 1) Bei einem Herrn in den fünf¬ 
ziger Jahren trat eim naoh Entfernung eines Hautkrebses ein 

massenhaftes linksseitiges Pleuraexsudat ein, das sich theilweise 
hier in Petersburg resorbirte, im Süden recidivirte, ein (oder meh¬ 
rere?) Mal zur Punction kam (ein Mal auch von Billroth in 
Wien punctirt), eine hämorrhagische Flüssigkeit bei diesen Punctio- 
neu lieferte und mit dem Tode endete. 2) Ein anderer Fall be¬ 
traf einen Lehrer in mittleren Jahren, der (nach einem Trauma 7) 
ein ganz langsam und fieberlos sich entwickelndes Pleuraexsudat 
bekam, das bei der ersten Punction hier in Petersburg noch ein 
seröses Exsudat lieferte, später aber im Süden, in San-Remo ein 
hämorrhagisches Exsudat aufwies. Der Mann kam dort zur Section 
und nach der Beschreibung des makroskopischen Pleurabefündes, 
die seiner Zeit Dr. E e r n i g zuging, hat es sich um dieselbe Ent¬ 
artung der Pleura gehandelt, wie oben erwähnt. 3) Endlich sah 
Dr. E e r n i g im Hospital ein Weib in recht hohem Alter mit massen¬ 
haften hämorrhagischem (rechtsseitigem?) Pleuraexsudat, die bei 
der Section einen Befund an der rechten Pleura aufwies, wie in dem 
ersten ausführlicher mitgetheilten Falle. 

Dr. E e r n i g fasst noch kurz die Eigentümlichkeiten derartiger 
Fälle zusammen: Chronischer, hartnäckiger, fieberloser oder fast 
fieberloser VÄrlauf, exquisit hämorrhagisches Exsudat, ganz unver- 
hältnissmässig statke subjective Beschwerden, namentlich Elagen 
über Schmerzen, allmälig wachsender Marasmus; zeitweise ein- 
tretende Resorption des flüssigen Exsudats ohne Besserung des sub- 
jectiven Befindens kann Vorkommen, wie der erste Fall lehrt. 

Secretär: Dr. 0. Petersen. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 7. October 1887. 

Dr. Jansen: «Casuistiscbes über Fremdkörper». 

«Corp. alien. in larynge*. Einem 34-jährigen Enaben war ein 
metallener Schnallenknopf in den Larynx geraten. Heftige Dyspnoe, 
Cyanose. Tracheotomie. Von der Wunde aus lässt sich der Fremd¬ 
körper nicht entfernen, er wird daher zum Rachen hin gehoben. 
Eine gleichzeitige Schlingbewegung des Eindes befördert den Enopf 
iu die Speiseröhre und findet sich derselbe Tags darauf in den Fäces. 

«Corp. alien. in vesica urinaria» .Der 15-jährige Pat. hat vor 7 
Tagen ein Stück einer Stricknadel in die Harnröhre geschoben, wo 
es ihm verschwunden. Schmerzen, Harndrang, Urin trübe. Temp. 
38,7°. Der Catheter stösst auf einen eingekeilten metallenen Ge¬ 
genstand im vorderen Blasenabschnitt. Extractionsversuche resul¬ 
tatlos. Sectio mediana. Die Nadel muss behufs Entfernung zer¬ 
brochen werden. (Fragmente 6,1 und 3,6 Ctm.). Salicylsäure- 
Spülung (Ve%), offene Wundbehandlung. Am 5. Tage post operat. 
fieberfrei, am 13. Tage wird per uretram urinirt, nach 4 Wochen 
geheilt entlassen. 

«Corp. alien. in vagina». Mehrere hartgekochte Hühnereier in 
der Schale wurden aus der Vagina mit Löffel und Irrigation mühe¬ 
los entfernt. 

«Corp. alien. in oesophago». Flache Enochenstücke von 2—4 Ctm. 
Länge und ein kupfernes 5-Kopekenstück wurden mit Graefe’s 
Münzenfänger entfernt. Ein hartes seimiges Stück Fleisch steckt 
einem 51-jährigen Manne seit 24 Stunden im Isthmus fauc. und lässt 
sich weder extrahiren noch hinabstossen. Eüustliche Erweichung 
durch Pepsin und Salzsäure ebenso erfolglos wie Apomorphin ange¬ 
wandt. Oesophagotomie in Aussicht genommen. Ueber Nacht 
schwindet das obturirende Hinderniss, der Bissen ist in den Magen 
geglitten, nachdem er 34- Tage eingekeilt gewesen. 

«Lithiasis». I. Seit 4 Jahren hat der 17-jährige Pat. beim Urini- 
ren Schmerzen in der Glau penis. Seit 1 Woche constanter Harn¬ 
drang mit Entleerung geringer Mengen sanguinolenten Urins. Sectio 
alta. Maulbeerstein (oxals. Kalk) von 13,5 Gr. und 9,5 Ctm. gröss¬ 
tem [Jmfaug. Am 15. Tage geheilt entlassen, n. 70-jähriger ma- 
rastischer Pat. Seit 8 Monaten Blasenbeschwerden. Blut im Urin. 
Sectio mediana. 23 Steine (Urate und phosphors. Ealk). Glatte 
Würfel von ca. 1 Ccm. Grösse und 3 Gr. Durchschnittsgewicht. 
Heilungsdauer 18 Tage. 

Weitere Casuistik liefern: Dr. V o s s (Elinik in Dorpat): a) Einem 
Manne war bei der Behandlung mit einem Wiener Bougie ein Stück 
desselben von 8 Ctm. Länge in der Strictur stecken geblieben und in 
die Blase gerathen. Sectio mediana. Beim Fassen bricht der Fremd¬ 
körper in 3 Stücke, die einzeln entfernt werden. Tags darauf Bla¬ 
senblutung. Behandlung mit Eis und Morphium; am 3. Tage wird 
das ergossene Blut entleert. Ausgang günstig, b) Krankenhaus in 
Riga. Dem Pat. war der Catheter beim Catheterisiren an der Harn- 
rührenmündung abgebrochen und beim Versuch ihn zu entfernen, nur 
tiefer befördert worden. Er steckte in der Pars membranacea. Ent¬ 
fernung von der Harnröhre aus. c) Ein Prussak (Schabe) im äusse¬ 
ren Gehörgange war durch Eingiessen von Schnaps in’s Ohr vom Pat. 
getödtet worden. 3 todte Exemplare fanden sich ein anderes Mal in 
einem Ceruminalpfropf, ohne dass Träger derselben eine Ahnung da¬ 
von gehabt. 

Dr. Bergmann zeigt einen Grashalm, den er in einem Perinäal- 
Abscess gefunden. Pat. hatte im Heu geschlafen, bald darauf habe 
sich Absonderung aus der Harnröhre eingestellt, die als Gonorrhoe 
mit Injection behandelt worden war. — Ein 5-jähriger Enabe hatte i 


ein Stück Krebsschale aspirirt, welches sich zwischen den Stimm¬ 
bändern aufrecht eingekeilt fand und beim Fassen mit der Kehlkopf- 
pincette zerbrach. Tracheotomie. Von der Wunde aus wird der 
Fremdkörper mit der Sonde gehoben und aus dem Rachen mit dem 
Finger entfernt. Bezüglich der Therapie bei Fremdkörpern in den 
Luftwegen weise die engl. Literatur nach der Operation 24,5%, ohne 
Operation 42,8% Mortalität auf. Indicirt halte Ref. die Tracheoto¬ 
mie (sich amerikanischen Autoren anschliessend) bei Suffocationser- 
scheinungen einerseits, bei nicht fixirten Fremdkörpern andererseits, 
um der Gefahr des Hinabgleitens zu begegnen. 

Dr. Hampeln: Das Zuwarten könne Gefahr mit sich bringen. 
Dr. Gaehtgens habe seiner Zeit über einen Fall referirt, in welchem 
eine in den Kehlkopf gerathene Erachmandel in den Bronchus ge¬ 
fallen und Lungenab8cess die Folge gewesen sei, — worauf Dr. B e r g- 
mann nochmals als nothwendige Bedingung des Abwartens betont, 
dass der Fremdkörper sicher fixirt erscheine. 

Dr. Miram (aus fremder Praxis): a) Projectil, an der linken 
Seite des Kehlkopfes sitzend, soll operativ entfernt werden. Beim 
Hautschnitt fällt die Kugel durch die durchschossene Cartilago thy- 
reoidea in den Larynx. Dem zufällig anwesenden Prof. Berg¬ 
mann gelingt es mit glücklichem Griff vom Rachen her die Engel 
wieder herauszuluxiren. — b) W i 1 m s glaubte mit der Sonde däs 
vermisste Stück eines Catheters in der Blase nachgewiesen zu haben. 
Operation wegen Decrepidität des Pat. unterlassen. Section: Kein 
Fremdkörper, sondern Carcinoma vesicae. 

Dr. Stavenhagen: Nach Sturz gegen ein Treppengeländer 
klaffende Wunde am Orbitalrande; Knochen entblösst. Ein grosser 
und mehrere kleine Holzsplitter entfernt. Heilung p. p.. Nach 14 
Tagen Fieber, Abscess an der Stelle der Verletzung. Nach Spaltung 
entleert sich erst nach längerer Zeit ein Splitter nach dem andern, 
in solchem Umfange, dass sie die ganze Länge des Orbitalraumes 
angefüllt haben müssen. — Zu Waldhauer’s Zeiten sei im inne¬ 
ren Augenwinkel eines Pat. ein Aststück entdeckt worden, von 
dessen Anwesenheit der Träger nichts gewusst. 

Dr. Schultz entfernte bei einer älteren Frau mit dem Münzen¬ 
fänger ein in der Speiseröhre quer fixirtes Knochenstück von 3,5 Cm. 
Länge, nachdem von der Umgebung resultatlose Versuche gemacht, 
den Fremdkörper mobil zu machen. Tags darauf Pneumothorax, 
Exitus. 

Dr. Schultz: «Mittheilung aus der forensischen Praxis». Der 
Arbeiter P. Sch. erkrankte nach einem durchzechten Tage des an¬ 
dern Morgens mit Erbrechen. Der des sich progressiv verschlim¬ 
mernden Zustandes wegen consultirte Arzt diagnosticirte bei vollstän¬ 
diger Aphonie Larynxtuberculose. Tod am 10. Tage. Wegen 
eines angeätzten Fleokes auf der Unterhose Defuncti machen die An¬ 
gehörigen polizeiliche Anzeige. Der exhumirte Cadaver gelangt 
am 5. Tage p. mort. zur Section: Gasentwickelung, stärkerer 
Leichengeruch fehlten. Periton. dunkelgrün spiegelnd. Magen¬ 
wand perforirt. Serosa um die Perforat. herum von rothbrauner 
Flüssigkeit bedeckt, sonst wie oben beschrieben. Magen sehr zer- 
reisslich, Schleimhaut in Fetzen abgehoben, Structur unkenntlich. 
Chem. Untersuchung des Mageninhalts noch unentschieden; Fleck 
auf der Hose: Schwefelsäure. Intoxicat. mit der Substanz scheint 
Vortr. nicht wahrscheinlich: es fehlten momentan stürmische Er¬ 
scheinungen, die Eingangsöffnung nicht afficirt. Trotz constatirter 
Aphonie keine Schwellung im Kehlkopf. Redner neigt zar Annahme: 
Arsenik und zwar in fester Form, das erst im Magen gelöst worden 
und so zu langsamerer Wirkung gekommen wäre. Aphonie dürfte 
auf Reflexlähmung in Vagus-Bahnen beruhen (bei Opium, Stram- 
monium, Blei beobachtet — Eichhorst). 

Die DDr. Hampeln , Stavenhagen , Peter sen n wenden 
sich gegen die Annahme des Ref.: Der Sectionsbefund beweise die 
Intoxication überhaupt nicht sicher, es könnte sich auch um post¬ 
mortale Veränderungen handeln und dürfte der Arsenik-Hinweis 
keine Schwierigkeiten bieten. 

Im Anschluss an obigen Vortrag referirte Dr. v. R e i c h h a r d t, 
dass Schwefelsäure statt Schnaps getrunken in einem ihm bekannten 
Fall ausser dauernder Aphonie keine wesentlichen Folgen verursacht 
habe. z. Z. Secretär: Dr. von Stryk. 


Vermischtes. 

— Am 27. December beging auf seinem Gute Raiküll bei Reval* 
der bekannte Geologe Dr. Alexander Gr af Kay serling (Hof¬ 
meister des Kaiserlichen Hofes und Ehrenmitglied der Academie der 
Wissenschaften) sein 50-jähriges Schriftsteller-Jubiläum. An der 
Feier betheiligten sich vorzugsweise die Universität Dorpat und die 
wissenschaftlichen Vereine der Ostseeprovinzen, in denen er geboren 
und als Curator des Dorpater Lehrbezirks (1862—69) segensreich ge¬ 
wirkt hat. Seine Majestät der Kaiser hat dem Jubilar bei dieser Ge¬ 
legenheit den St. Wladimir-Orden II. Classe verliehen . 

— Wie eiue Eijewsche Zeitung mittheilt, fasste die Landschafts¬ 
versammlung des Kreises Oster (Gouv. Tschernigow) im Jahre 1885 
den Beschluss, « versuchsweise im Kreise die homöopathische Be¬ 
handlung der Kranken einzußhren> % In der That wurden im J. 
1886 drei homöopathische Apotheken mit den obligaten Handbüchern 
verschrieben und «populären Personen im Kreise» übergeben, denen 
die Landschaft die Behandlung der Kranken mit Homöopathie an¬ 
vertraute. Seit dieser Zeit ist bereits mehr als ein Jahr vergangen ; 
die Landschaft scheint denn doch eine gelinde Scham zu empfinden, 
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da sie bis jetzt es unterlassen hat, einen Bericht über die Thätigkeit 
dieser «populären Personen» abznstatten. 

— Der «Wratsch» entnimmt dem «Ufaschen Anuoncen-Blatt» vom 
26. October 1887 folgende Bekanntmachung des dortigen Arztes 
J. W. Schkorbatow: «Kranke, welche mit Elektro-Homöopathie 
nach der Methode des berühmten französischen Homöopathen Grafen 
Mattei behandelt zn werden wünschen, empfange ich täglich von 
10—12 Uhr in meinem Hanse. Frische homöopathische Streukü¬ 
gelchen und die elektrischen Flüssigkeiten habe ich vom Grafen 
Matt ei selbst erhalten». Besonders betrübend wirkt diese Be¬ 
kanntmachung, wenn man bedenkt, dass dieser Arzt Schkorbatow 
noch vor Kurzem als Medicinalinspector von Ufa fungirte, also an 
der Spitze des Medicinalwesens eines ganzen Gouvernements gestan¬ 
den hat. Wie Letzteres möglich gewesen, ist schwer zn verstehen, 
da man doch wohl kanm annehmen kann, dass Sch. sich erst nach 
Niederlegnng der Functionen des Medicinalinspectors plötzlich als 
Homöopath, und zwar noch der niedersten Gattung, entpuppt hat. 

— Verstorben : 1) In London der Senior der Aerzte Englands, 
Dr. Georges Sylvester, in fast vollendetem 100. Lebensjahre. 
Der Verstorbene, welcher früher als Marinearzt fungirte, ist bis zu 
seinem Lebensende im Vollbesitze geistiger Frische gewesen. 2) Am 
22. December 1887 in Leipzig der Gerichtsarzt Prof. Dr. Sonnen- 
k a 1 b, welcher seit 44 Jahren gerichtliche Medicin an der dortigen 
Universität vortrug, im 72. Lebensjahre. 3) In Moskau Dr. G. 
Markonet (Geburtshelfer und Frauenarzt), der als Stadtverordne¬ 
ter mit viel Energie für Verbesserungen der sanitären Verhältnisse 
Moskaus eintrat. 

— Die Gesamrntzahl der Kranken in den Civilhospitälern St, 
Petersburg''s betrug am 27. December 1887 5552 (263 weniger als 
in der Vorwoche) darunter 576 Typhus- (11 weniger), 684 Syphilie- 
(63 weniger) und 51 Scharlachkranke (7 weniger), sowie 1 Pocken¬ 
kranker (1 weniger als in der Vorwoche). 

— Unter den neuen französischen Ministern sind zwei, welche 
früher Aerzte gewesen sind und zwar der Marineminister de Mahn 
und der Minister der öffentlichen Arbeiten L o u b e t. 

— Prof. N a u n y n in Königsberg (früher in Dorpat) hat den an 
ihn ergangenen Ruf als Nachfolger Prof. KussmauPs auf den 
Lehrstuhl der speciellen Pathologie und Therapie in Strassburg defini¬ 
tiv angenommen. 

— Der Director des hygienischen Instituts der Berliner Universi¬ 
tät, Prof. Dr. Rob. Koch, ist zum Generalarzt ä la Suite des 
preussi8chen Sanitätscorps ernannt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Scanzoni’sin Würzburg, der wegen 
Alters von seiner Lehrthätigkeit zurücktritt, soll Prof. P. M ü 11 e r 
in Bern, eiu Schüler und ehemaliger Assistent desselben, in Aussicht 
genommen sein. 

— Das im Jahre 1887 gegründete « Centralblatt für Kinderheil¬ 
kunde » ist wegen mangelnder Theilnahme eingegangen. 

— Die Königsberger Universität hat dem weltberühmten Physiker 
Wilhelm Weber das Ehrendipiom eines Doctors der Medicin, 
welches ihm vor 50 Jahren von dieser Universität für die in Gemein¬ 
schaft mit seineip Bruder angestellten berühmten Untersuchungen 
Uber das menschliche Gehirn verliehen wurde, jetzt erneuert. 

— Die Ophthalmologen gehen mit der Absicht um, nach dem Vor¬ 
gänge deutscher Schulmänner, alle historischen Denkmäler der 
Augenheilkunde aus der Zeit von dem Ende des XV. Jahrhunderts 
bis zum Schlüsse des XVII. zusammen zu tragen. Da die Augenheil¬ 
kunde erst spät selbständige Werke gezeitigt hat, s) gilt es für die 
ältere Zeit aus den Werken über Anatomie, Physiologie und Chirur¬ 
gie auszulesen, was auf die Augenheilkunde Bezug hat. Es handelt 
sich dabei wesentlich um Werke in deutscher oder lateinischer 
Sprache. Die Schriften der letzten Art sollen in deutscher Ueber- 
setzung veröffentlicht werden. Das Sammelwerk, zu dem Prof. 
Schoelerdie Anregung gegeben hat, soll unter dem Namen Monu- 
menta Germaniae ophthalmologica erscheinen. (A. m. C.-Ztg.) 

— In der medicinischm Facultät der Züricher Universität ist 
zwischen der weiblichen und männlichen Studentenschaft ein Con- 
flict entstanden, der folgende Veranlassung hat: Ein Professor, der 
innere Medicin vorträgt, soll in seinen Vorlesungen in einer für ein 
gemischtes Zuhörerpublicum etwas heiklen Frage sich etwas frei 
bewegt und so das Zartgefühl der anwesenden Studentinnen verletzt 
haben. In Folge dessen blieben die Studentinnen den Vorlesungen 
des Professors demonstrativ fern. Die Studenten dagegen nahmen 
den Professor energisch in Schutz und haben ihre Uebereinstimmung 
mit seiner Behandlungsweise medicinischer Materien sogar in einer 
Sympathie-Adresse kundgegeben. 


erste Wirküug der in Rede stehenden Behandlung der Schwindsüch¬ 
tigen darin, dass die Esslust wiederkehrt, das Erbrechen und die 
Diarrhoeen, sowie die nächtlichen Schweisse auf hören, die Fieber¬ 
zustände verschwinden und das Körpergewicht zunimmt. Von 100 
behandelten Kranken wurden 35 geheilt, bei 41 besserte sich der 
Zustand wesentlich und dürfte bei fortgesetzter Behandlung eben¬ 
falls zu vollständiger Genesung führen; bei 14 trat ein Stillstand der 
Krankheit ein, während nur 10 starben. Bei Vervollkommnung des 
Verfahrens durch fortgesetzte Beobachtung hofft man noch mehr 
Heilungen zu erzielen. Bei vielen der behandelten Kranken war 
das Uebel schon so weit vorgeschritten, dass überhaupt wenig Hoff¬ 
nung mehr vorhanden sein konnte. Wo die Krankheit sich auf 
der ersten Stufe befand , erfolgte regelmässig Heilung . 

(Allg. med. C.-Ztg.). 

— Heckei berichtet in der Sitzung vom 7. Nov. der Academie 

des Sciences über günstige Erfolge, die in Toulon und Marseille ge¬ 
macht worden sind mit Natron sulfobenzoicnm als Verbandmittel. Es 
wurde in 3°/oo Lösung angewandt und zeigte garkeine unangenehme 
Nebenwirkungen. (Seid. möd. H 46, pag. 463). N. 

— Physostigmin wird von Riess gegen ver schied e ne Nerven¬ 
krankheiten empfohlen, ist in subcutanen Injectionen von ihm na¬ 
mentlich gegen Chorea mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt 
worden, wobei die Krankheitsdauer ganz bedeutend abgekürzt wurde. 
Er injicirte jeden anderen Tag 0,001 Eserinum sulphuricum. Bei der 
schweren tödtlichen Form nutzt es nichts, bei der habituellen Form 
älterer Leute wird nur Besserung erzielt. R. hat das Mittel mit 
theilweisem Erfolge auch bei Tetanus, bei Tremor auf seniler, alco- 
holischer, hysterischer, typhöser Basis, bei Paralysis agitans, bei mul¬ 
tipler Sclerose des Gehirns und Rückenmarks etc. augewandt. Er 
meint übrigens, dass dem Physostigmin, salicylic. wegen grösserer 
Haltbarkeit vor dem Physostigm. sulphur. der Vorzug zu geben sei. 

(Münch, med. Wochenschr. J£ 23). 

— Dr. JustTouatre (New-Orleans) veröffentlicht in der letz¬ 
ten Nummer der Archives roumaines de mädecjne et Chirurgie eine 
neue Methode , Gallensteine abzutreiben , die er an sich selbst erprobt 
hat. Mau nehme im Verlaufe von einer halben Stuude 24 Esslöffel 
feines Olivenöl (!?), dessen unangenehmen Geschmack man mit Saugen 
von Orangenschnitten verdecken kann. Verf. hat an sich selbst diese 
Procedur am 7. Juni 1884 vorgenommen und entleerte iu 24 Stunden 
in 6 Stühlen gegen 80 Gallensteine; /in 4 Monaten entleerte er bei 
derselben Behandlung noch 18 Steine und ist bis jetzt von Coliken 
verschont geblieben. Das Oel wird während des Anfalles vonGallen- 
steincolik eingenommen, wie es aber wirkt, das verschweigt der Vf. 

(Rev. gönörale de m6d. et chir. J4 40). Hz. 

— Stocquart (Arch. de m6d. et chir. de Bruxelles 1887, p. 86) 
empfiehlt die Anwendung von Apomorphinum muriaticum als loca¬ 
les Anästheticum bei Augenaffectionen, Stomatitis, Glossitis, Car- 
dialgien, besonders aber bei Luugenaffectioneu mit häufigem und 
quälendem Husten und stockendem Auswurf. Mittelgabe innerlich 
0,003—0,004, äusserlich 0,5—Lösung. 

(Rev. gönör. de clin. et thörap. J4 41). Hz. 


Vacanzen. 

— Im Poltawa'sehen Gouvernements-Landschaftshospital wird 
in nächster Zeit der Posten eines Prosectors vacant. Derselbe ist 
verpflichtet die Sectionen und die mikroskopischen Untersuchungen 
ansznführen, die Abtheilnng für Infectionskrankheiten zu leiten und 
in der Feldscheerer-Schule Unterricht in der Anatomie zn ertheilen. 
Gehalt: 2000 Rbl. jährlich. (Russ. Med.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. Decbr. 1887. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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— In Folge der Mittheilung von Seiler undGarcin bezüglich 
der Flussspathsäure (Fluorhydrat) als Mittel gegen Schwind¬ 
sucht und Diphtherie hatte die Pariser Acadämie de M&decinc 
eine Commission, bestehend aus Föröol, Proust und Hubbard, 
mit der Prüfung des Gegenstandes betraut. Die Commission hat 
nun ihren Bericht abgestattet uud bestätigt in demselben die Wir¬ 
kung des empfohlenen Heilverfahrens. Die qu. Entdeckung ist übri¬ 
gens nur die wissenschaftliche Feststellung einer durch die Erfah¬ 
rung in den Glasfabriken längst bekannten Thatsache. Wenn die 
Krystallschleifer von der Tuberculose angegriffen sind, verlangen 
sie regelmässig in die Werkstätten der Glasätzer versetzt zu werden, 
wo die Luft stets mit Flnssspathsäure geschwängert ist. Nach den 
von der Commission angestellten bezüglichen Versuchen besteht die 


2) nach den Todesursachen 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 1, Typhau 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 12, Scharlach 6 r 
Diphtherie 17, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 20, Erysipelas 1, Cholera nostras0, Choleraasiatica 0, Ruhr l f 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitiu 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 1, Tubercn’ose ?r Lungen 88, 
Tuberculose anderer Organe 4, Alcobolismus und Delirium tremens 
1, Lebensschwäche und Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 
18, Krankheiten des Verdauungscanals 66, Todtgeborene 27. 


Ao8b. qeB8. Cnö. 31. 1887 r. Herausgeber Dr. L. v. Holst. Tunorpa^ia «QeTepÖ. ras.», Bxa^HMipcait npoen. J4 12. 
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Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 
I. Ein Beitrag zur Technik und Casuistik der Fuss- 
resection nach Wladimirow-Mikulicz. 

Von 

Dr. WTZbe'ge-Manteuffel, 

I. Assistent der ebir. Klinik. 


In Nachstehendem erlaube ich mir eine Modifiration des 
W 1 a d. - M i k.’scben Operationsverfahrens der Oefifentlich- 
keit zu übergeben und im Anschluss daran über zwei typisch 
resecirte Fälle zu berichten. 

Bei der Mannigfaltigkeit der cariösen Processe der Fuss- 
wurzelknochen und den complicirten anatomischen Verhält¬ 
nissen dieser Gegend muäs jedes neue Operationsverfahren, 
sei es auch nur eine Modification oder Erweiterung des 
schon Bekannten, als erwünscht betrachtet werden. Je 
grösser die Anzahl der zur Verfügung stehenden Varianten, 
um so eher ist auch der Operateur in der Lage sich für den 
einzelnen Fall eine passende Schnittführung auszuwählen. 
Dabei geniesst er vor dem atypisch Operirenden den Vor¬ 
theil, mit bereits bekannten, mechanisch erprobten Resul¬ 
taten rechnen zu dürfen. 

Fall 1. Maddis Sawi, 18 J. a., auigen. den 16. Sept. 1887, 
giebt an bis Mitte December 1886 stets gesund gewesen zu 
sein. Um diese Zeit bemerkte er eine Schwellung unterhalb 
des äusseren Knöchels des linken Fusses und schmerzhafte 
Behinderung der Bewegung. Bald darauf bildeten sich ei¬ 
ternde Fisteln. 

Status präsens. Patient ist anämisch, schlecht genährt. 
Der linke Fuss plantar flectirt, leicht supinirt. Die Fläche 
des Tibiotarsalgelenkes, sowie die Umgebung der Malleolen 
beträchtlich geschwollen. Die Hautdecken vorne über dem 
Sinus tarsi, nach hinten, abwärts und aufwärts von den Mal¬ 
leolen, namentlich zu beiden Seiten der Achillessehne bis 
etwa eine Handbreit oberhalb des Fersenhöckers geröthet, 
teigig infiltrirt und von eiternden Fisteln durchbrochen. 
Bewegungen im oberen und unteren SpruDggelenk behindert 
und äusserst schmerzhaft. 

Die Diagnose lautet auf fungöse Erkrankung des oberen 
uud unteren Sprunggelenkes. i 


Bei der Beschaffenheit der Weichtheile an der hinteren 
Seite konnte die typische Resection des Fussgelenks nicht 
mehr in Betracht kommen, sondern nur die Operation nach 
Wl.-Mik. Aber auch hier musste eine andere Schnitt- 
fflttung in’s Auge gefasst werden, um Ersatz für den sehr 
hoch nach hinten und aufwärts reichenden Weichtheilverlust 
zn bieten und die gesunden Weichtheile der Fussohle, resp. 
den noch gesunden unteren Abschnitt des Calcancus zu er¬ 
halten. 

Da Professor von Wahl mir freundlichst die Operation 
überlie8B, so führte ich sie den 21. Sept. in folgender Weise 
aus: 

Statt nach der Angabe von Mikulicz das Messer von 
den Malleolen in schrägem Steigbügelschnitt quer durch die 
Sohle zu führen, begann ich den Schnitt über dem Os navi- 
culaie und liess ihn parallel zur Fusssohle auf die andere 



Seite bis zum äusseren Rande des Os cuboidcum laufen 
0 a , b). Von den Endpuncten dieses horizontalen Schnittes 
stiegen nun beiderseits zwei Schnitte (a, c) schräg nach auf¬ 
wärts UDd hinten über die Malleolen an und wurdeu etwa 
eine Handbreit oberhalb des Fersenhöckers in gesunder Haut 
durch einen Querschnitt ( c , d) vereinigt, welcher gleichzeitig 
auch die Achillessehne vollständig durchtrennte. Eröffnung 
des Talo-cruralgelenkes von hinten und Durchsäguug des 

Calcaneus in der horizontalen Linie (a, b). Nach Auslösung 
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des Talus und Calcaneus im C h o p a r t'sehen Gelenk, wer¬ 
den die Unterschenkelknochen 8 Ctm. oberhalb der Gelenk¬ 
linie, Os cuboideam und naviculare etwa in der Mitte abge¬ 
sägt und der Fersenlappen nach aufwärts geschlagen. Meinen 
anfänglichen Plan, den Fersenhöcker au die hintere Fläche 
der Tibia anzunageln und auf diese Weise solide knöcherne 
Fixation des Fersenlappens zu gewinnen, musste ich leider 
aufgeben, da der Calcaneus osteoporotisch war und eine 
Auslöffelung des erweichten Marbgewebes dringend geboten 
schien. Die Corticalschicht des Knochens nebst dem Periost 
liess sich jedoch noch erhalten. Alle Säge- und Schnitt¬ 
flächen adaptiren sich vorzüglich. 

Subcutane Durchtrennung der Flexoren in der Planta 
pedis. 

Weichtheile durch Knopfnähte geschlossen, 2 Drains. Ein 
Jodoform • Sublimatgaze • Eisenbandschienen - Verband fixirt 
den Fuss und hält die Zeheu in Dorsalflexion. 

28. Sept. Verbandwechsel. Nähte und Drains entfernt. 
Prima intentio. 1—2 Mm. breite oberflächliche Raudgan- 
grän am Fersenlappen. Eine Drainöffnung seceinirt etwas. 
Eisenschienen, Gypsverband. 

5. Oct. Verbandwechsel, lineare Vereinigung der ganzen 
Wunde, Drainstellen noch offen. Zehenstellung vorzüglich. 
Sensibilität der Zehen normal. 

11. Oct. Gehversuche mit Krücken. Keine Schmerzen. 

Die Temperaturen hatten im Verlaufe nicht 38,5 über¬ 
stiegen. Vom 12. Tage ab normal. Nach forcirten Geh¬ 
versuchen, die Patient wider Erlaubniss unternimmt, steigt 
die Temp. bis 39, um bei Bettruhe wieder zur Norm zurück- 
zukebren. 

23. Oct. Verbandwechsel. Die grannlirenden Drain- 
wunden mit Lapis gebeizt. Gypsstiefe). Gehversuche. Pat. 
kann sich fest auf den operirten Fuss stützen, empfindet 
keine Schmerzen. 

Im weiteren Verlaufe erholt Pat. sich immer mehr. +Am 
ergiebigen Gebrauch des operirten Fusses hindert ihn an¬ 
fangs eine Schmerzhaftigkeit in den Metacarpophalangeal- 
gelenken, nachher ein 10-kopekenstückgrosser Decubitus 
am Hallux. 

9. Nov. Wasserglasverband. Der Weichtheiiwulst am 
Dorsum pedis hat sich erheblich zurückgebildet. Wunde 
durchweg verheilt, vernarbt. Der 
Fuss ist activ und passiv etwas im 
Sinne der Flexion beweglich, doch kann 
Patient die ganze Körperlast dem ope¬ 
rirten Fusse an vertrauen. Eine we¬ 
sentliche Verlängerung ist nicht zu 
constatireo. Pat. läuft den ganzen 
Tag mit einer Krücke in den Corri- 
doren und auf den Treppen der Klinik 
umher. 

Pat. erhält einen Stiefel ähnlich 
dem P i r o go w’schen. Gut sch 
hat im Langenbeck 'sehen Arch. 

Bd. 34, pag. 501 eine Erweiterung 
desWladimirow-Mikulicz- 
schen Verfahrens nach oben hin, cen- 
tralwärts angegeben — wir können 
unsere Modification als eine Erweiterung nach abwärts be¬ 
zeichnen und zwar als eine Erweiterung des Principes der 
möglichsten Erhaltung noch brauchbarer Theile. 

Wir konuten uns davon überzeugen, dass die immerhin 
schmale Brücke genügend Gefässe führt, um auch einen viel 
grösseren Theil des Fusses, als er bei der typischen Opera¬ 
tion nach W1. • M i k. nachbleibt, vollkommen und ergiebig 
zu ernähren. Ferner ist das kosmetische Resultat vorzüg¬ 
lich, wie obenstehende Zeichnung illustrirt. 

Was nun schliesslich die Gebrauchsfähigkeit anlangt, so 
können wir schon jetzt ein erwünschtes Resultat consta- 
tiren, selbst wenn die geringe Beweglichkeit in der Flexions¬ 
richtung bestehen bleiben sollte. 

Fall 2. Karl Swaigsne, 45 a. n.,aufgen. den 2. Sept., ent¬ 


lassen d, 3. Dec. 1885, Vater von 7 gesunden Kindern, giebt 
an, sein Vater sei an einem dem seinen ähnlichen Leiden im 
Alter von 37 Jahren gestorben. Er selbst ist bis vor 10 
Jahren stets gesund gewesen. In seinem 35. Lebensjahre 
entstand ohne bekannte Veranlassung an der Ferse ein ca. 
1-kopekenstückgrosses Geschwür. Bald darauf zeigte sich 
ein ähnliches an der äusseren Fläche des Unterschenkels, 
etwa eine Handbreit über dem Malleolus lateralis, welches 
jedoch bald heilte, und war Pat. darauf 3 Jahre gesund. 
Dann trat ein ähnliches Geschwür Uber der Sehne des Ext. 
digit. minimi auf. Auch dieses Geschwür heilte. Bald 
darauf, 4 Jahre nach den ersten Erscheinungen, brach das 
Geschwür an der Ferse wieder auf und breitete sich schmerz¬ 
los aus. 

Am 6. Februar 1885 wurde Pat. in die medicinische Kli¬ 
nik aufgenommen. 

Es fand sich ein oberflächliches Geschwür mit schlaffen 
Granulationen von blassröthlicher Farbe, welches fast gar- 
nicht secernirte und vollkommen schmerzlos war. Fortge¬ 
setzte Aetzungen mit Arg. nitric. blieben erfolglos. Nach 
3 Wochen wurde Patient aus der therapeutischen Klinik 
entlassen und will schon damals einen schwarzen Fleck in 
der Wunde bemerkt haben, der sich in der Folge zusehends 
vergrösserte, was Patienten veranlasste, sich am 2. Sept. in 
die chirurgische Klinik aufnehmen zu lassen. 

Status präsens. Gesund aussehender, kräftig gebauter 
Mann. An der Ferse des rechten Fusses ein kreisrundes 
Geschwür von 7 Mm. Durchmesser, mit scharfen Rändern, 
dunkel-grauröthlichem, fast schwarzem Boden, auf dem 
hier und da Epidermisinselo (?) zu bemerken sind. 

Ueber die Fläche des Geschwürs, das wie mit Kohlen¬ 
staub besprengt erscheint, zieht sich ein fibröser Belag, nach 
dessen Entfernung die Gescbwürsfläche beträchtlich blutet. 
Nach einer Seite bin ziehen sich dunkel gefärbte Fortsätze 
unter die Haut der Umgebung. Diagnose: Melanotisches 
Sarcom. 

Operation den 7. Sept. (Prof. v. Wahl). Esmarch- 
sche Blutleere, Schnitt typisch nach Mikulicz. 2 Knochen¬ 
nähte, 4 Drains. Keine Matratzennähte durch die dorsale 
Falte. Jodoform-Sublimatgaze-Verband. 8., 11., 12., 15. 
Verbandwechsel. Am 16. ein kleiner Abscess an den Pe- 
ronäi eröffnet. Täglicher Verbandwechsel. Draineiterung. 
Die Temperatur bewegt sich dabei um 39. Am 27. sämmt- 
liche Nähte entfernt. Drainstellen und die Stelle des Ab- 
Bcesses granuliren gut. Seoret massig. 

17. Oct. Wunde vollkommen verheilt. Gehversuche 
können mit Krücken schmerzlos ausgeführt werden. Im 
Gypsverband entlassen. 

Am 12. November macht Pat. sich wieder vorstellig mit 
einem mandelgrossen schwarzpigmentirten Tumor im subcu- 
tanen Zellgewebe der Kniekehle: Exstirpation, Naht, Drain. 

19. Nov. Prima Intentio. 

26. Nov. Exstirpation eines linsengrossen Recidivs am 
medialen Fussrande in der Operationsnarbe. 

3. Dec. wird Pat. vollkommen gebeilt entlassen: feste (Kon¬ 
solidation. Pat. geht ohne jede Prothese und ohne Ver¬ 
band mit dem Stock. 

Alle Tumoren erwiesen sich als melanotische Sarcome. 

Fall 3. Andreas Pelp, 25 a. n., aufgen. den 7. Jan., entl. 
den 3. April 1887, leidet seit 6 Jahren beständig an Hasten, 
Im September 1885 bemerkte er am linken Fusse eine 
schmerzhafte Schwellung, die allmälig zunahm. Im Au¬ 
gust 1886 bildete sich an der inneren Seite des Fusses eine 
Fistel, die Eiter secernirte. Die Schmerzen machten den 
Gebrauch der kranken Extremität unmöglich. 

Stat. präs. Pat. ist von mittlerem Wüchse und recht redu- 
cirtem Habitus. Linke Extremität beträchtlich abgemagert; 
der Fuss hängt in Plantarflexion schlaff herab, die Gruben an 
den Malleolen sind verstrichen. Am Malleol. medialis eine 
Fistelöffoung, die zwischen Tendo Achillis und Artic. tibio- 
tarsalis führt. Palpation ergiebt teigige Beschaffenheit der 
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Schwellung und Schmerzpuncte am Sinus tarsi und am Cal- 
caneus. 

Diagnose: Fungus tarsi. 

I. Operation 31. Jan. Ausschabung von der Fistelöffnung 
aus. 5 Ctm. lange Contraapertur auf den Sinus tarsi in der 
Lfingsacbse des Fusses. Evidement fast des ganzen Talus 
und eines Tbeiles der Tibiagelenkfläche. 

Ein durchgeführtes Drainrohr sichert den Abfluss. Jo- 
doform-Sublimatgaze-Verband. Häufige Verbandwechsel. 
Am 12. bildet sich eine neue Fistel am Malleol. lateralis, die 
ebenfalls ausgeschabt wurde- Am 27. Evidement wiederholt. 

Am 7. März. Operation nach W1 a d. - M i k u 1 (Prof. v. 
W a h 1). Unter Blutleere typische Schnittführung, wo¬ 
durch die Incision am Sinus tarsi in der Brücke bleibt. Evi¬ 
dement einiger weiterer Fistelgänge nach dem Vorderfusse 
(Os cuboid. und navicul.J. Tenotomie der Flexoren. 2 Drains. 

Jodoform-Sublimatgaze-Eisenbandschienen-Verband. 

Es finden sich käsige Herde in den Gelenkenden der Un- 
terscbenkelknochen. Zerstörung des Talus und des vorde¬ 
ren Abschnittes des Calcaneus, nur das Sustentaculum tali 
ist erhalten. 

Am 12. Entfernung der Drains. 17. Entfernung der Nähte. 

20. März-Gypsverband. Am 25. Gehversuche. Am 27. 
Stützapparat. Da Pat. erklärt mit dem Stützapparat nicht 
geben zu können, wird er am 3. April mit Eisenscbienen- 
Gypsverband und 2 Krücken entlassen. 

Die abendlichen Temperaturen vor der Operation schwan¬ 
ken zwischen 37,1 und 39. Nach der Operation höchste 
Temperatur 38,5. Allmäliger Abfall. 

Pat. war bis zu seiner Entlassung durch die lange Eite¬ 
rung vor der Operation beträchtlich erschöpft und abge¬ 
magert. Anfang Juni macht Pal. sich wieder in der Klinik 
vorstellig und hat sich so erholt, dass er kaum wiederzuer¬ 
kennen ist. Geht mit Gypsverband, Krücke und Stock. 
Wunde verbeilt bis auf 2 Fistelgänge an den Drainstellen. 
Cohsolidation noch nicht vollständig. 

Laut schriftlicher Meldung vom 24. Oct. sind die Wunden 
vollkommen verheilt und kann Pat. mit einer Krücke gehen. 
Das Allgemeinbefinden ist gut. 

Im «Wratscht 1886, N» 41 zählt M a t w e j e w 27 Fälle 
von Operationen nach Wladimirow-Mikulicz auf. 
Rechnen wir hinzu einen Fall von Fenger (Fungus. Centrbl. 
87, M 23), zwei von H e 1 f e r i c b (Fungus. Gohnstädt, 
Inaug.-Dissert. Greifswald 87, ref. Centralbl. 1887, 39) 

und unsere 3 Fälle, so erhalten wir im Ganzen 33 Fälle, 
welche sich, wenn wir uns der Eintheilung Matwejew’s 
anschliessen, folgendermaassen vertbeilen: 


1. Gariöse Processe.25 Fälle 

2. Neubildungen.3 » 


3. Traumatische Zerstörung der Ferse .... 3 » 

4. Ulcerative Processe nicht tuberculöser Natur 2 » 

33 Fälle. 

Kategorie 2, 3, 4 sind bis auf einen Fall, dessen Resultat 
nicht bekannt ist, sämmtlich mit guter Function ausgeheilt. 
Von den wegen Tuberculose operirten sind als voll¬ 


kommen geheilt zu bezeichnen.. . 11 

Nur mit einer Prothese können gehen. 6 

Amputirt wurden nachträglich. 5 

Gestorben an allgemeiner Tuberculose. 2 


Noch au8stebende Heilungen (Gohnstädt) . . 1 

_ 25 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen über die Schie- 
nung der operirten Extremität. Da es durchaus wünschens- 
werth ist, die zum Auftreten nothwendige dorsale Flexion 
der Zehen gleich von vorneherein zu sichern, so haben wir 
in allen Fällen über den antiseptischen Verband zwei mit 
Filz unterpolsterte Eisenbandschienen applicirt (etwa 50 
Ctm. lang, 5 breit und 0,3 Ctm. dick), die, den Zehen genau 
in der gewünschten Stellung adaptirt, dieselben zwischen 
sich fassen und den Fuss am Unterschenkel sicher fixiren. 


Dieselben Schienen lassen sich später in den Gypsverband 
einscbalten und geben demselben grössere Festigkeit. Mit 
diesem Verbände haben wir unsere Patienten schon nach 
Ablauf von 14 Tagen aufstehen und umbergehen lassen, was 
für die Aufbesserung des Allgemeinbefindens natürlich von 
grosser Bedeutung ist. 


II. Eine Cyste der Zunge. 

In Nachstehendem erlaube ich mir einen Fall von einer 
Cyste des Zungenrückens, den ich in den Sommerferien 1887 
hierselbst beobachtete, zu veröffentlichen, der als ein Uni- 
cum zu bezeichnen ist, es sei denn, dass ähnliche Publika¬ 
tionen, vielleicht wegen der schweren Erklärbarkeit des Vor¬ 
kommens von Cysten am vorderen Tbeil des Zungenrückens 
und wegen des immerhin geringen klinischen Interesses, bis¬ 
her zurückgehalten worden sind. In diesem Falle dürfte 
eine Veröffentlichung vielleicht weitere im Gefolge haben 
und so zur Klärung der Aetiologie dieser Erkrankungsform 
beitragen. 

Herr Julius E., 50 J. a., giebt an seit dem Nov. 1886 
eine Schwellung der Zunge bemerkt zu haben, die in Inter¬ 
vallen, ohne Schmerzen zu verursachen, zunahm und in letz¬ 
ter Zeit so beträchtlich geworden sei, dass sie eine wesent¬ 
lichere Sprachstörung bedingte und Pat. hinderte feste 
Speisen zu geniessen. Ausserdem batte sich an einer Stelle 
eine schwärzliche Verfärbung der Oberfläche gezeigt, die 
Pat. zu dem Glauben brachte, es bandele sieb um Krebs. 
Pat. hat die Gewohnheit sich den Zungenbeleg mit einem 
stumpfen Messer abzuschaben. 

Status präsens. Patient spricht lallend. Auf dem Zur.- 
genrücken wölbt sich, vollkommen symmetrisch in Gestalt 
und Grösse eines halben Hühnereies ein von unveränderter 
Schleimhaut überkleideler Tumor vor, der rings in der 
Breite von ca. l'/a Ctm. den unveränderten Zungenrand frei 
lässt und hinten nicht ganz bis zu den Papillae vallatae 
reicht. Nirgends abnorme Farbenveränderungen zu be¬ 
merken. Nur auf der linken Zungenhälfte 2 Fingerbreit vor 
den Pap. vallat. findet sich eine ca. 20-kopekenstückgrosse 
sebwarzbraun verfärbte Stelle, die pallisadenartige Excre- 
scenzen erkennen lässt. Zungenboden, sowie die ganze übrige 
Schleimhaut des Mundes zeigt keinerlei abnorme Verände¬ 
rungen. 

Die Palpation erweist exquisite Fluctuation in dem Tu¬ 
mor. Die Welle derselben lässt sich nur im Bereich des 
Tumors, nicht nach dem Mundboden oder durch die Sub¬ 
stanz der Zunge nach der Basis derselben verfolgen. 

Die pallisadenartigen Excrescenzen lassen sich mit dem 
Spatel ohne weiteres emfernen, ohne dass ein Defect zurück¬ 
bleibt. Sie erweisen sich als gewucherte und verhornte Pap. 
fili- und fungiformes (mikroskopisch bestätigt). 

Die Consistenz, Dauer und Schmerzlosigkeit, sowie die 
exquisit regelmässige, symmetrische Gestaltung machten da3 
Vorhandensein einer Cyste unzweifelhaft. 

Um den Inhalt möglichst rein zu erhalten, aspirirte ich 
ihn mit der Pravaz’schen Spritze und erhielt 30 Ccm. 
einer milchig getrübten, leicht opalisirenden Flüssigkeit. 

Eine Incision von ca. I 1 /* Ctm. Länge entleerte noch ei¬ 
nige Ccm. derselben Flüssigkeit. Der in die Cyste einge¬ 
führte Finger constatirte gleichmässige glatte Wandungen 
und palpirte deutlich die plane sich contrahirende Muscula- 
tur am Boden der Cyste. In sagittaler Richtung verläuft 
eine deutliche Furche — das Septum linguae. Die deckende 
Wand der Cyste wird durch die Schleimhaut und Submu- 
cosa in einer Dicke von ca. 2 Mm. gebildet. 

Ausschabung mit dem scharfen Löffel entleert nichts. 

Ausspülung mit Thymol. Ein eingelegtes Drainrohr ver¬ 
hindert das Aneinanderlegen der Wundränder und sichert 
den Abfluss der Secrete. 

Von einer Iojection irgend einer reizenden Flüssigkeit 
stand ich ab, da ich Pat. nicht ständig unter Augen haben 
konnte. 
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Abend8 stieg die Temperatur auf 38 und stellte sich eine 
ziemlich beträchtliche Schwellung ein, die nach Behandlung 
mit Eis abfiel. 

Weiterhin reactionsloser Verlauf. Die Cysteuwände legen 
sich glatt an einander. Aus dem Drain entleeren sich mini¬ 
male Spuren leicht eitrig getrübten Secretes. 

Nach 8 Tagen Entfernung des Drains. Nach weiteren 8 
Tagen stellt sich Pat. vollkommen geheilt vor: Sprache un¬ 
behindert, die Gestalt der Zunge unterscheidet sich in nichts 
von einer normalen. Die kleine Narbe kaum zu bemerken. 

Bis dato ist kein Recidiv erfolgt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gysteninhaltes er¬ 
gab : Schleimkörperchen von wechselnder Grösse, von den 
kleinsten bis zu grossen Schleimkugeln. 

Die chemische Analyse war Prof. Carl Schmidt so 
liebenswürdig persönlich auszuführen, wofür ich ihm hier 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche. Sie ergab: 

«Dickliche fadenziehende, farblose, opalisirende Schleim¬ 
masse, alkalisch, bei 37® Stärkekleister nicht verändernd; 
kein Speicheldriisensecret. 

Mit Essigsäure angesäuert und gekocht, giebt sie keine 
Coagulation, wird nur etwas dicker, gallertig. Ebensowenig 
giebt Salpetersäurezusatz Coagulation oder Flockennieder- 
scblag. 

Durch Fliesspapier, selbst bei starker Verdünnung mit 
Wasser nicht filtrirbar. 

Durch Alcohol vollständig zu dicken Schleimfäden coagu- 
lirend. 

Mit Wasser verdünnt, durch Essigsäure und Ferrocyan- 
kalium keine Flockenfällung, nur wird die Masse gelatinöser, 
dicklicher. 

Diese Qualitäten charakterisiren die Substanz als Mucin. 

Quantitative Analyse: 

In 100 Theilen: 

95,396 Wasser 

3,946 Mucin und organische Stoffe 
0,658 mineralische Bestandtbeile. 

Für weitere Analysen war die Quantität zu klein». 

So wenig klinisches Interesse dieser Fall auch beansprucht, 
so sehr verdient er ein solches in patbolog.-anatomischer 
Hinsicht. Denn erstens sind in der Literatur nirgends An¬ 
gaben über auch nur ähnliche Bildungen zu finden. 

Zweitens ist nach H e n 1 e (Handbuch der systematischen 
Anatomie, pag. 129 und 133. 1886) gerade die Partie des 
Zungeurückens, die von Papillae fili- und fungiformes be¬ 
setzt ist, bar aller drüsigen Apparate. Und gerade in die¬ 
sem Theil liegt die beobachtete Schleimcyste und zwar so 
genau, dass sogar der Rand, der noch hier und da Schleim¬ 
drüsen aufweist, präcise freigelassen wird, desgleichen die 
unten im Transversus vorkommenden Schleimdrüsen ausge¬ 
schlossen sind. Wäre der Tumor aus einem Fortsatz des 
Foramen coecum entstanden, so müsste die Cyste mehr nach 
hinten liegen. Doch kann der Fortsatz des For. coecum 
auch weiter nach vorne reichen; dann theilt er sich jedoch 
gablig und kann nimmer Veranlassung zur Bildung einer 
symmetrischen Cyste geben. Ausserdem sind diese Miss¬ 
bildungen am For. coecum verhältnissmässig häufig, müssten 
also auch häufiger die Bedingungen zur Entstehung solcher 
Cysten geben. 

Es bleibt nichts übrig als eben keine besondere schon be¬ 
obachtete anatomische Grundlage für Entstehung der Cyste 
verantwortlich zu machen, sondern anzunehmen, dass eine 
verirrte Schleimdrüse und accidentelle Reize hier in zufälliger 
Combination die Bedingungen zur Entstehung unserer Cyste 
gegeben haben. 

Dorpat, November 1887. 

Referate. 

Gräber: Zur klinischen Diagnostik der Chlorose. Vortrag 
auf der Naturforscherversammlung za Wiesbaden. (Therap. 
Monatsh. 10). 

Verf. hat die in den neuesten Lehrbüchern aufgestellte Vermuthang, 


dass bei der Chlorose die wesentlichste Veränderung des Blates im 
einer Oligochromämie, einer Verminderung des Hämoglobingehaltea 
bestehe, an 28 Chlorotischen in der y. Ziemssem’schen Klinik 
geprüft. Er benutzte hierbei dasThoma-Zeiss ’scbe Zähl verfah¬ 
ren und die V i e r o r d t ’sche spectrophotometrische Methode, be¬ 
stimmte den %gehalt der verschiedenen Leukocytenformen und 
prüfte bei 15 Kranken den Alkalescenzgrad des Blutes nach Lau* 
dois. Seine Untersuchungen ergaben in allen 28 Fällen folgendes 
übereinstimmende Resultat: 

Die Blutkörperchenzahl Bewegt sich im Bereich des Normalen , 
während der Jadmoglobingehalt sehr Beträchtlich herabgesetzt ist ; 
die Leükocyten zeigen in dieser Krankheit normales Verhalten, 
dagegen lassen die rothen Blutkörperchen in Form und Grösse 
mehr oder weniger ausgeprägte Alterationen erkennen . 

Als Mittelwerthe fand Gr. folgende Zahlen: Anzahl pro Qmm. 
4,482,000; Hämoglobingehalt 5,2%; durchschnittliche Grösse der 
rothen Blutkörperchen7,5p.—5,Op(Maximum 11,5p., Minimum5,0p.); 
die durchschnittliche Grösse gesunder rother Blutkörperchen beträgt 
7^6 —7,9^, mithin sind diese bei Chlorotischen durchschnittlich um 
ein Geringes verkleinert. 

Eine vergleichende Untersuchung an 22 Nichtohlorotischen ergab, 
dass die der Chlorose eigenthümliche Abnormität der BlutbescbaSen- 
beit bei keiner anderen Erkrankung des Blutes vorkommt und dass 
die Chlorose unter schwächenden Einflüssen in Anämie übergehen 
kann; Vf. fand, als Illustration für seine Behauptung, dass bei einer 
3 Jahre alten Chlorose, von welcher die anämisirenden Einflüsse fern¬ 
gehalten wurden, keine Oligocythämie eingetreten war, wodurch der 
Satz, dass bei der Chlorose die Zahl der Blutkörperchen sich vermin¬ 
dere, hinfällig wird. 

Hinsichtlich der Therapie der Chlorose bemerkt Veif., dass diese 
von der der Anämie (Oligocythämie und Hydrämie) abweicht, indem 
diätetische Maassregeln und kleine Eisendosen ohne Erfolg bleiben, 
während grosse Gaben von Martialien rasch bessern; Verf. braucht 
nur B1 a u d ’Scbe Pillen. In allen Fällen blieb währerd der Behand¬ 
lung die Blutkörpercbenzahl gleich, nur der Hämoglobingehalt stieg 
und fiel. Der Umstand aber, dass der Farbstoffgehalt des Blutes 
nie seinen vollen Normalwerth erreicht, lässt Verf. an der Heilbar¬ 
keit der Chlorose zweifeln. 

Ausserdem fand Gr. eine stärkere Alkalescenz des Blutes Chloro- 
tiscber, während bei Anämischen das Blut schwächer alkalisch, als 
normal, ist. Auf Grund der Untersuchungen von Meyer und K o - 
ber t, welche auf dem indirecten Wege der Kohlensäurebestimmung 
in Folge acuter und chronischer Eisenvergiftung Abnahme der Alka¬ 
lescenz naehwiesen, spricht Verf. die Vermuthung aus, dass die the¬ 
rapeutische Wirksamkeit des Eisens Bei der Chlorose eine alkali¬ 
entziehende Bedeutung habe; auch erkläre sich der Erfolg der Säure¬ 
darreichung bei der Chlorose hierdurch in ungezwungner Weise. 

Verf. resümirt die Ergebnisse seiner Untersuchungen folgender- 
maassen : 

Die Chlorose ist eine reine Krankheit des Blutes; sie erweist sich 
durch den übernormalen Alkalescenzgrad desselben, als eine chemi¬ 
sche Störung des Plasma, welche mit Alterationen der Form, Grösse 
und Färbekraft der rothen Blutkörperchen einhergeht. Ihre Diagnose 
ist bedingt durch 

/) gesteigerte Alkalescenz des Blutes , 

2) normale Blutkörperchenzahl Bei vermindertem Hämoglo- 
Bingehalty 

3) normales Verhalten der Leükocyten . 

Eine ausführliche Arbeit über diesen Gegenstand wird nächstens 
erscheinen. H z. 

H. Eisenhart: Antifebrin als Anti rbeumaticum. (Münch, 
med. Wochensch. AK 24). 

Die Beobachtungen sind im Münchener Krankenhause gemacht 
worden an 34 Kranken, von denen 20 zum ersten, 8 zum zweiten 
Male und sechs noch öfter von der Krankheit befallen waren. Von 
ihnen zeigten beim Eintritt 21 afebrile Temperaturen, 8 hatten Tem¬ 
peraturen bis zn 39°, fünf solche von über 39—40°; 17 zeigten 
schon beim Eintritt deutliche Erscheinungen von Seiten des Herzens, 
20 mehr oder minder starke Schwellung eines Gelenkes, 6 periarticu- 
läres Oedem, 8 keine nachweisliche Veränderung an den Gelenken. 
In 5 Fällen blieb Antifebrin wirkungslos, in dreien von diesen half 
Natr. salicyl., in den beiden anderen blieb auch dieses erfolglos. 
Viermal traten noch im Hospitale Recidive anf, die aber schliesslich 
anch durch Antifebrin beseitigt wnrdeu. ln allen Übrigen Fällen 
schwanden die Schmerzen und das Fieber schon nach den ersten 
Gabeu, die Gelenkschwellung verlor sich und die Heilung trat am 
3.--6. Tage ein. Von den 17 ohne Herzaffection eingetretenen 
Kranken blieben 13 frei von einer solchen, drei erkrankten aber daran 
noch während des Aufenthalts im Hospital. Die Anwendung ge¬ 
schah in der Art dass 6—8 mal täglich Dosen von 0,25 gegeben 
wurden, etwa drei Tage lang, dann wurde das Mittel probeweise 
für einen Tag ansgesetzt und dann noch prophylaktisch durch einige 
Tage in kleiner Dosis (4 Grm. täglich) fortgegeben, ln einigen 
Fällen genügen diese kleinen Dosen nicht; dann sind 3—6 mal täg¬ 
lich zu 0,5 gegeben worden. Eine weitere Steigerung hält Verf. 
nicht für räthlioh, einerseits weil in Fällen, welche anf die angege¬ 
benen Dosen nicht reagiren, auch grössere nichts nützen, andererseits 
weil bei noch grösseren Dosen leicht unangenehme Nebenwirkungen 
eintreten, namentlich eine recht unheimlich anssehende Cyanose. 
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Die anftretenden Scbweisse pflegen nicht sehr stark zu sein, werden I 
in einzelnen Fällen aber doch profas. Einmal ist ein eigenthüm- 
liches masernähnliches Exanthem beobachtet worden, welches aber 
das Gesicht frei Iiess } nach 3 Tagen schwand nnd von leichter kleien¬ 
förmiger Abschuppung gefolgt war. Der Harn zeigte nur in 3 Fäl¬ 
len eine deutliche Zunahme; in 4 /‘ der Fälle batte er eine hellmoos- 
grüue Färbung, zwischen Icterus- nnd Carbolh&rn die Mitte haltend, 
bisweilen fand man eine rötbliche Nnauciruug, einmal eine dunkel- 
rothbraune Färbung. —t. 

H6r ar d: Ueber Fluorwasserstoflslure bei Behand¬ 
lung der Phthise. (Sitzung vom 22. November der Acadömie 
de Mödecine — nach Sem. med. 87/47, pag. 473). 

H. berichtet über die Arbeiten von Seiler undGarcin übe 1 
diese Frage. Die Anwendung der Fluorwasserstoffsäure datire erst 
seit ein paar Jahren, da man ihre Giftigkeit fürchtete, doch spräche 
dagegen das Wohlbefinden, besonders lungenkranker Arbeiter der 
KryStallfabriken von Baccarat und Saint-Louis. 

Auf Grundlage dieser Beobachtuug versuchten Bastien 1882, 
dann 1886Ch ar cot uudBouchard(in derSalp^tridre) die Phthise 
mit der Säure zu behandeln, jedoch mit wenig Erfolg, wahrscheinlich 
weil die Art der Anwendung unvollkommen gewesen sei. 

Seiler habe neuerdings bessere Resultate erzielt und* die von 
G a r c i n seien noch viel befriedigender. 

Nach Dujardin-Beaumetz’s und Ch6ry’s Untersuchungen 
sei die antifermentative und antiputride Eigenschaft der Fluorwas¬ 
serstoffsäure festgestellt, ebenso durch H. M artin ihre antibocilläre 
Natur. 

Die Anwendung sei verschieden. HenriBergeron lasse Dämpfe 
von Fluorwasserstoffsäure in statu nascendi vom Kranken, der sehr 
nahe beimGefässe, wo sie entwickelt würden, sitze, direct einathmen 
in einem geschlossenen Zimmer. Dujardin-Beaumetz lasse 
ein kleines hölzernes (8childer>Häuschen, in welchem der Kranke 
sitzt, mit dem Gase anfüllen. Seiler benutze einen Gutta percha- 
inhalator. Die beste Methode sei, in eine ad hoc errichtete Kammer 
eine Luft streichen zu lassen, die durch eine Fluorwasserstofflösung 
(Ac. fluorhydric. 150 Grm. Aq. 300 Grra.) durchgeführt (barbotö) 
worden ist. Die Kranken blieben eine Stunde in der Kammer, deren 
so zubereitete Luft alle \ Stunden erneuert werde. Man könne auf 
diese Weise im Maximum 30 Liter von mit Fluorwasserstoff gesät¬ 
tigter Luft in einem Cubikmeter gewöhnlicher Luft dem Kranken 
EUkommen lassen. 

Der Effect der Behandlung sei ltückehr des Appetits, Aufhören 
der Schweisse, Verschwinden von Uebelkeit und Diarrhoeen, Verrin¬ 
gerung und später sogar Schwinden des Fiebers, ebenso Verringe¬ 
rung der Dyspnoe und des Hustens, — Haemoptoe wurde nicht ber- 
vorgerufen, — Abnahme der Zahl der Bacillen. Die besten Resultate 
«eien in den frischeren Formen zu erzielen. N. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

J. R a b e 1 (Bad Hall): Ueber Lues congenita tarda. Leipzig 
und Wien 1887. Toeplitz & Deuticke. 

R. ist Vertreter folgender Hypothese : Das syphilitische Virus — 
Mikrobe oder Zelle — verursacht an der Invasionsstelle eine eigen¬ 
artige gewebliche Reaction, den Primäraffect, gelangt dann in den 
Lymphstrom und das Blut und bleibt, wo es einen geeigneten Boden 
findet, haften ; vervielfältigt sich und führt zn den secundären Er¬ 
scheinungen. Nun kann, sei es nach antisyphilitischen Curen, sei es 
in Folge natürlicher Degeneration, das Virus zu Grunde gehen oder 
es bleiben lebensfähige Keime des Oontagiums so geartet oder so von 
lebendigem Gewebe eingeschlossen, dass sie zwar nicht vernichtet, 
aber an ihrer Vermehrung und Ausbreitung gehindert werden, bis 
sie durch irgend einen Zufall oder die Vorgänge des Stoffwechsels 
oder ihre eigene Lebensenergie dann wieder frei geworden, auf ge¬ 
eignetem Boden zu einem Recidive sich entwickeln. Ist seit der 
secundären Periode, mit oder ohne antisyphilitische Curen, eine ge¬ 
raume Zeit verflossen, so ist die noch vorhandene Generation des lue¬ 
tischen Contaginms viel weniger massenhaft, ist in ihren Lebensver- 
hältnisseu verändert (nicht mehr ansteckend) nnd kommt nur mehr 
in bestimmten Geweben zur Wirksamkeit, deren Reactionsäusse- 
rungen die tertiären Krankheitsformen sind. Ist z. B. der Vater die 
Quelle der kindlichen Erkrankung, so kann entsprechend obiger 
These — die väterliche Lues noch lebhaft im Körper verbreitet oder 
noch latent, aber bereits wieder in Vermehrung begriffen sein, und 
wird nun in grösserer Menge und Intensität auf den Keim über¬ 
tragen. Die Frucht hält diesen Angriff nicht aus — Abort, oder 
es wird ein Kind mit allen Zeichen congenitaler Lues geboren. 
Oder: Die Lues des Vaters war vollständig latent nnd bei der Zeu¬ 
gung wurden nur minimale Mengen eines abgeschwächten Conta- 
giams übertragen, die dann im kindlichen Organismus nicht zu 
Grunde gehen, irgend wo bestehen bleiben, aber erst später die Be¬ 
dingungen znr Vermehrung nnd zur Erzeugung jener Vorgänge 
finden, die später als Lues congenita tarda uns begegnen. Endlich : 
das auf das Kind übertragene Contagium gelangt überhaupt niemals 
mehr zur vollen Entwickelung und keine bestimmten luetischen 
Vorgänge, sondern nur eine allgemeine Kachexie oder Schwächlich¬ 
keit und die Disposition znr Scrophnlose, Tuberculose and Rhachitis 
ist die Folge. Nach R. giebt es Gewebsveränderungen bestimmter 


Organe, die der Scrophnlose uud der Lues congenita gemeinsam sind 
— ntraquistische Formen. Hierher vor Allem die Keratitis parenchy- 
matosa. 

An der Hand langjähriger, in grosser Praxis gewonnener Erfah¬ 
rung, sowie gestützt anf 127 Fälle sicher constantirter congenitaler 
Lues unternimmt es Verf. folgende Fragen zn beantworten: 

I. Giebt es eine Lues congenita tarda nnd von welchem Zeitpuncte 
des Lebens an dürfen wir die Lues congenita als tarda bezeichnen ? 

II. In welcher Weise kommt die Lues congenita tarda zur Erschei¬ 
nung ? 

HI. Hat das Geschlecht des syphilitischen Elterntheils einen Ein- 
flass anf die Zahl nnd die Form der Fälle ? 

IV. Hat die angeborene Spätsyphilis der Eltern noch einen Ein¬ 
fluss und welchen anf deren Kinder ? 

V. Schützt Lues congenita tarda vor syphilitischer Nenanstecknng ? 

Die erste Frage ist zu bejahen nnd zwar: treten die ersten Zeichen 

angeborener Lues erst nach Vollendung des ersten Lebensjahres anf, 
so ist von Lues congenita tarda sensu strictiori zu sprechen, sensu 
latiori ist aber jede Erscheinungsform der angeborenen Lues, welche 
nach dem ersten Lebensjahre auftritt, als Lues congenita tarda zn 
bezeichnen. 

Die zweite Frage anlangend folgende Tabelle: 

E lue congenita tarda wurden beobachtet: 

Knochen-nnd Gelenkleiden . . • . in 51,1896 sämmtl. Fälle 

Augenleiden. „40,98% „ „ 

Nasen-, Rachen- und Gaumenleiden . „ 38,58% „ „ 

Gummata nnd Geschwüre.„ 15,74% „ „ 

Drüsenleiden.„ 5,51% „ „ 

Viscerallues .„ 7,08% „ „ 

Leiden des Gehörorganes . . . . „ 6,30% * „ 

Am häufigsten combiniren sich Knochen* mit Angenleiden. Unter 
den Augenleiden prävalirt die Keratitis parenchymatosa. Mit 88,46%. 
Sie ist eine Aeusserung der Syphilis, welche vorwiegend der angebo¬ 
renen Lues znkommt. R. kennt nur 3 Fälle von Keratitis parench. 
bei erworbener Lues. Aber auch bei reiner Scrophnlose kommt Ker. 
parench. häufig vor; R. hält sie daher für eine ntraquistische Krank- 
heiteform. Als die Zeit des Erscheinens der ersten Symptome der 
angeborenen Spätsyphilis wird von den Autoren die Pubertätszeit 
allgemein angegeben. R. findet, dass die ganze Zeit von der zwei¬ 
ten Dentition bis znm Schlosse der Geschlechtsreifang der Entwicke¬ 
lung der Lues congenita tarda günstig ist. 

Für sämmtliche Erkrankungsfälle und beide Geschlechter liegt der 
Culminationspunct mit 10% im 12. Lebensjahre. 

Für das weibliche Geschlecht allein enthalten die Jahre 12 bis incl. 
16 — 37,6%. Es können viele Jahre nach der Infection vergehen, 
gesunde und gesundbleibende Kinder geboren werden, nnd dann an 
einem der jüngeren Lues congenita taraa zum Vorschein kommen. 

Die dritte Frage bleibt unentschieden. 

Die vierte Frage wird bejaht. 

Ad p. 5 lautet die Antwort «nein». 

Was die Prophylaxe der Lues cong. tarda betrifft, so tritt auch 

R. warm für eine intermittirende Behandlung während der Latenz¬ 

periode ein. Probecnren, um latente Lues wiederum zu wecken und 
dann erst zu behandeln, werden verdammt. Die Therapie verlangt 
vor Allem möglichst günstige Lebensverhältnisse. Für leichtere 
Formen genüge die Jodbehandlung oder eine Haller Cur. Bei schwe¬ 
ren Formen zunächst energisch Jod — wenn nöthig, mit Zusatz von 
Belladonna — nnd dann Schmiercur, oder Schmiercnr in Verbindung 
mit Haller Trink- nnd Badecur. Tinct. Fowleri leistet als Unter¬ 
st tttznngscur bisweilen ausgezeichnete Dienste. G—n. 

Vermischtes. 

— Ordensverleihungen. Den St. Annen-Orden I. Classe: den 
wirkl. Staatsräthen : dem Prof. emer. der ehemaligen medico-chirur- 
gischen Academie Dr. Kulakowski; dem Cnrator des westsibi¬ 
rischen Lehrbezirks, Dr. med. Florinski; dem Director nnd 
Oberarzt des Nikolai-Kinderbospitals zu 8t. Petersburg, Dr. Toma- 
sc hewski. 

Den St. St&nislatis* Orden I. Classe: dem ord. Professor der pa¬ 
thologischen Anatomie an der Moskauer Universität wirkl. Staats¬ 
rath Klein. 

Den St. Wladimir-Orden 111. Classe : dem früheren Oberarzt 
des Baknscben Marinehospitals Kaptschinski. 

— BefCn'dert. Zum Geheimrath: der Director des Katharinen- 
Kinderasyls in St. Petersburg Dr. Kanzler. Zum wirklichen 
Staatsrath: Der Flaggmann-Doctor der baltischen Flotte Dr. No¬ 
wik ; die älteren Ordinatoren am hiesigen Nikolai-Kinderhospital, 
Dr. S e v e r i n und Dr. R e i m e r. 

— Der Verwaltungsrath der «Gesellschaft russischer Aerzte zum 
Andenken an N. Pirogow» hat beschlossen, den anfänglich auf 
den April-Monat 1888 angesetzten III. Congress der Aerzte in 
St. Petersburg auf den 2. Januar 1HS9 zu verlegen. Der Grund 
für diesen Aufschub des Congresses ist bis jetzt nicht mitgetheilt 
worden. 

— Die Poltawasche Gouvernements-Landschafts-Versammlung 
hat der mittellosen Familie de8 in Krementscbng an Flecktyphus 
verstorbenen Landscb&ftsarztes Dr. Sbabotinski (cfr. Jahrg. 1887 

S. 426) eine jährliche Pension im Betrage von 500 Rbl. ansgesetzt, 
welche bis znr Volljährigkeit des jüngsten Kindes gezahlt werden soll. 
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— Die GeteUscha/t zur Beförderung des Gewerbefleisses in 
Moskau beabsichtigt zu ihrem 25jährigen Jubiläum eine Ausstel¬ 
lung zu veranstalten, welche vom 15. März bis 1. Mai 1866 dauern 
soll. Die Organisation der AbtLeilung für Htilfeleistung bei Unheil¬ 
baren, Verwundeten, Verstümmelten und der Abtheilung für erste 
Hülfeleistung bei Unglücksfällen hat Prof. Sklifossowski über- . 
nommen, die Abtheilung für Schulhygiene Prof. Erismann und 
die Abtbeilung für Gymnastik und Massage Dr. N.Hagmann. 

— In der letzten Generalversammlung der Mitglieder der medi- 
cinischen Hauptunterst ützungscasse wurden die der Reihenfolge 
nach ausscheidenden Comitöglieder und zwar der Präsident Dr. N. 
E. Mamonow und der Vicepräsident Dr. A. Batalin per accla- 
mationem wiedergewäblt. Ferner waren Dr. F. Stark und Dr. N. 

J. Tschistowitsch (ein Sohn des Gründers der Casse) um Ent¬ 
bindung von ihren Pflichten als Comitäglieder der Casse eingekom¬ 
men und zwar ersterer in Folge zerrütteter Gesundheit und letzterer 
in Folge Abcommandirung in’s Ausland. Die Versammlung be¬ 
schloss Dr. Stark ihren Dank auszusprechen für seine Verdienste 
um die Casse seit ihrer Gründung als nächster und thätigster Gehilfe 
des verstorbenen Präsidenten Dr« J. A. Tschistowitsch, wobei 
er während 15 Jahren die sehr beschwerlichen Functionen eines 
Secretairen der Hauptcasse ausgeübt, in den letzten Jahren aber 
beständig als Comitlglied fungirt bat. Die Glieder des Comitt’s 
beschlossen ihierseits als Zeichen ihrer Verehrung Dr, Stark ein 
Album mit den Photographien aller gewesenen und gegenwärtigen 
Comittglieder darzubringen. An Stelle der ausscheidenden Comitö* 
glieder Stark und Tschistowitsch wurden Dr. S. S, Bo tkin 
und Dr. J. A. Were wki n gewählt. Die Versammlung beschloss 
ferner auf Vorschlag des Vorsitzenden, bei der Unterstützuugscasse 
versuchsweise eine besondere selbständige Abtheüuna für weib¬ 
liche Aerzte zu errichten. (Wratsch). 

— Verstorben: 1) In Nikolajew (Gouv. Cbersson) der dortige 
junge Arzt M. C h o c h r j a k o w an der Schwindencbt. Der Verstor¬ 
bene hatte seine medicinische Ausbildung auf der St. Petersburger 
militär-medicinischen Academie erhalten. 2) In Padua der hervor¬ 
ragende Chirurg, Prof. Vanzetti, Director der dortigen chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik, im 79. Lebensjahre. 3) In Paris der Redac- 
teur der cAnnales mädico-psychologiques», Dr. Foville. 

— Zu Anfang dieses Monats beging der Director der medicinischen 
Klinik in Leipzig, Prof. Dr. Ernst Wagner, sein 25jfihrige% 
Jubiläum als Professor Ordinarius . W., der früher den Lehrstuhl 
der pathologischen Anatomie inne hatte und gleichzeitig die Poli¬ 
klinik leitete, übernahm nach Wun der lieh’s Tode (1677) die 
Pirection der med. Klinik. 

— In Tübingen feierte der Professor der pathologischen Anatomie 
Dr. Zenker ebenfalls sein 25jähriges Professorenjubiläum. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Pasteur ist wegen seines angegriffenen Gesundheitszustandes 
von dem Amte eines ständigen Secretären der Pariser Academie der 
Wissenschaften zurückgetreten. 

— Die Turiner Academie der Wissenschaften hat Pasteur 
den grossen Preis Bressa im Betrage von 12,000 Frcs. zuerkannt. 

— Die von Dr. Domingos Freire in Mexico geübten Schutz¬ 
impfungen gegen das gelbe Fieber bieten, wie er jetzt selbst zn- 
giebt, keinen absoluten Schutz wider diese Krankheit, sollen aber 
doch einen milderen Verlauf derselben bewirken. Während von 100 
Nichtgeimpften einer verstarb, soll bei Geimpften nur ein Todesfall 
auf 1000 kommen. Dagegen erklärt Dr. Roore, der nach Brasilien 
gegangen war, um das Verfahren Dr. Fr ei re's kennen zu lernen, 
geradezu, dass sich dasselbe nicht bewährt habe. 

— Die neue psychiatrische Klinik in Moskau ist am 1« November 
feierlich eröffnet worden. 

— Bei der Universität von Upsala bestehen Kronsarbeitssäle für 

den Unterricht der Studenten aller Fac ul täten in verschiedenen Hand¬ 
werken, wie Tischlerei, Drechslerei und Holzschnitzerei. Die Stu¬ 
denten beschäftigen sich in ihrer freien Zeit und bezahlen für 6 Stun¬ 
den 4 Kronen (circa 1 Rbl. 30 Kop.); im vorigen Wintersemester 
arbeiteten 123 Studenten. (Med. Obsr. Ai 20). Hz. 

— l)ie Gesammtzahl der kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrag am 3. Januar a. c. 5766 (216 mehr als 
in der Vorwoche), darunter 625 Typhus- (49 mehr), 704 Sypbilis- 
(20 mehr), 52 Scharlach- (1 mehr) und 3 Pockenkranke (2 mehr 
als in der Vorwoche). 

— Durch Bundesrathsbeschluss vom 24. October 1874 ist eine pe¬ 
riodisch zu wiederholende statistische Erhebung über das Heilper¬ 
sonal in den einzelnen Staaten des Deutschen Reiches angeordnet 
worden. Eine solche fand das erste Mal nach dem Stande vom 1. April 
1876 statt und am 1 . April d . J. erfolgte die Wiederholung dersel¬ 
ben. Aus dem für Preussen abgeschlossenen Ergebnisse dieser Er¬ 
hebung entnehmen wir der „Allgem. medic. Central-Ztg. a , dass die 
Zahl der approbirten Aerzte von 7956 im Jahre 1876 aul 9284 im 
Jahre 1887 gestiegen ist, wobei von der letzten Erhebung instruc- 
tionsmässig alle diejenigen Aerzte ausgeschlossen wurden, welche die 
ärztliche Praxis nicht ausübten, daher auch diesmal alle Aerzte, 
welche als Ministerialbeamte,. als Directoren und Assistenten der 
anatomischen und ähnlicher Institute nicht gezählt wurden. Diese 
Beschränkung beeinträchtigt aber bei der Kleinheit der bezüglichen 
Zahlen (wenig über 100 Personen) eine Vergleichung mit den Ergeb¬ 
nissen der früheren Zählung nicht. Die Zahl der Aerzte hat gegen 
1876 um 1326, also 16,7%, die Bevölkerung dagegen nur um 11,?% 


zugenommen. Im Jahre 1876 kamen auf 10,000 Einwohner 3,10 
Aerzte oder 1 Arzt auf 3229 Einwohner, im Jahre 1887 dagegen 
entfielen auf 10,000 Einwohner 3,28 Aerzte oder 1 Arzt auf 3054 
Einwohner. In Berlin stieg die Zahl der Aerzte von 773 auf 1104, 
d. h. um 381, also 42,8%, während die Bevölkerung sich um 37,3% 
vermehrte. Wie in anderen Ländern, sq hat auch in Preussen der 
Andrang der Aerzte nach den grossen Städten zugenommen, während 
für die Bevölkerung in den kleinen Städten und auf dem Lande die 
Beschaffung ärztlicher Hilfe immer schwieriger und kostspieliger 
geworden ist, denn von allen Aerzten in Preussen wohnten in den 
Gemeinden mit 50C0 und weniger Einwohner im Jahre 1876 — 
3201 = 40,2%, während am 1. April 1887 daselbst nur noch deren 
3156= 34,0% waren. Dagegen wurden in denjenigen Städten, 
welche über 5u00—50,000 Einwohner hatten, 1876 — 2307 = 29,0%, 
1887 — 3005 = 32,4% Aerzte gezählt; in Städten mit über 50,000— 
100,000 Einwohnern 1876— 664 = 8,3%, 1887 — 792 = 8,5%; 
in Städten mit über 100,000—299,640 Einwohner 1876 — 1011 = 
12,7 %, 1887 aber 1227 = 13,2%. In Berlin (Stadtbezirk) befanden 
sich 1876 9,7%, 1887 aber 11,9% aller Aerzte des preuss. Staates. 
Am besten versorgt mit ärztlicher Hilfe erscheint demnach die Be¬ 
völkerung Berlins, wo 1 Arzt auf 1093 Einwohner oder auf 10,000 
Einwohner 8,4 Aerzte kommen ; am ungünstigsten erscheint die Lage 
der Bevölkerung im Regierungsbezirke Gumbinnen, wo trotz der 
Zunahme der Aerzte gegen 1876 (um 40,7%) noch im Jahre 1887 
nur 1 Arzt auf 7376 Einwobner kam oder auf 10,000 Einwohner nur 
1,4 Aerzte entfielen. Am günstigsten sind, abgesehen von Berlin, 
den Aerzten gegenüber in räumlicher Beziehung die Bevölkerung in 
den Regierungsbezirken Wiesbaden, Köln und Düsseldorf gestellt, 
wo auf je 100 Quadratkilometer (= nicht ganz 2 Quadratmeilen) 
8, 9 und 10 Aerzte entfallen ; am ungünstigsten in den Regierungs¬ 
bezirken Gumbinnen, Köslin. Marienwerder und Lüneburg, wo 0,67 
bis 1 Arzt auf 100 Quadratkilometer kommt. 

— Die «Allg. med. C.-Ztg.» theilt einen Fall mit, in welchem in 
recht eigentümlicher Weise ein Berliner praktischer Arzt zu einer 
Anklage wegen Körperverletzung gekommen ist: Zum Angeklagten 
kam eines Tages die Frau eines Arbeiters mit ihrem etwa 4jähr. Böhn¬ 
chen, das der Arzt wegen eines unbedeutenden örtlichen Leidens unter* 
suchen sollte. Das Kind schrie furchtbar, trotzdem es keine Schmer¬ 
zen haben konnte ; es zeigte sich höchst ungeberdig, so dass alle Be¬ 
mühungen des Arztes, es zur Ruhe zu bringen, um die Untersuchung 
vornehmen zu können, vergeblich waren. Da riss ihm die Geduld, 
er hielt das Gebahren des Kleinen für Eigensinn und versetzte ihm 
mit der flachen Hand einige Schläge auf die Nates. Hierüber wurde 
die Mutter so böse, dass sie ohne Weiteres ihr Kind ergriff und damit 
zur Thür hinausrannte. Darauf stellte sie einen Strafantrag gegen 
den Arzt wegen Körperverletzung , in welchem sie den Hergang mit so 
dunklen Farben schilderte, dass die Staatsanwaltschaft sich verpflich¬ 
tet hielt, dem Anträge Folge zu leisten. Der Angeklagte erklärte bei 
der Verhandlung der Sache, dass er sich für berechtigt gehalten habe, 
dem kleinen unbändigen Patienten im Interesse der Untersuchung 
eine so gelinde Züchtigung zu ertheilen, wie geschehen und er 
könne sich in dieser Beziehung auf viele berühmte Kinderärzte be¬ 
rufen, deren Grobheit sprichwörtlich gewesen wäre. Der Gerichtshof 
sprach denn auch den Arzt frei, in der Annahme, dass derselbe im 
Interesse der Untersuchung und in guter Absicht gehandelt habe. 

Ein ähnlicher Fall kam im vorigen Jahre auch in St. Petersburg 
vor, nur dass die Klägerin nicht eine Arbeitersfrau, sondern eine 
Frau aus der besseren Gesellschaft, eine Officiersfrau, war. Der 
Process endete ebenfalls mit Freisprechung des angeklagten Arztes. 

— Im Journal des Sciences mödicales de Lille ist die Tageszeit 

für 1000 Geburten angegeben. Am Tage (von 8 Uhr Morgens bis 
8 Uhr Abends) fanden 450 Geburten (45%), in der Nacht 550 (55%) 
statt und zwar von 6—12 Uhr Mittags 239, von Mittag bis 6 Uhr 
p. m. 220, von 6 Ubr p. m. bis Mitternacht 272, von Mitternacht bis 
6 Uhr Morgens 269 Geburten, also in der Nacht mehr als bei Tage. 
(Bullet, internat. des Sciences mädic. Ai 51). Hz. 

— Gegen Leucoplasia buccalis (Schneidiger) 1,0 Papain 

auf m 5,0 Glycerin und Wasser. (Bullet, internat. des Sciences mäd. 
Ai 51). Hz. 

— Dr. Carl Pauli empfiehlt bei durch das höhere Alter beding¬ 
ter Dysurie und Strangurie folgendes Mittel: Extr. Strychni spir. 
0,5, Extr. liquir. q. s. ut. f. pill. M 50. Abends vor dem Schlafen¬ 
gehen 2 Pillen zu nehmen. (D. m. W. Ai 24, 1887). M. Schmidt« 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typb. abd. 16, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 9, Scharlach 14* 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn* 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis fiir 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ia Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rfcker in St. Petersburg, Newsky -Prospect H 14 zu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reau von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect H 8. 
und in Paris bei unseren Ge neral-Agenten entgegengenommen. 
Le8 annonces frangafses sont regues exclusivement k Paris 
chez Messieurs 6 . E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den gescbäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart« 3) zu richten. 


Ns 3. 


8t. Petersburg, 16. (28.) Januar 1888. 


Inlsala s X. L. Ss i r s k i: Psoriasis als eines der Symptome der Tahes dorsalis. — tieferate . Andrew Clarke: Aetiologie der 
Chlorose. — HubbardW. Mitchell: Eine einfache Methode der Variococeleoperation. — Reel u s: Behandlung der traumatischen Per¬ 
forationen des Magens und Darms. — Prof. E. K i s c h: Ueber die 0 e r t e 1 - Cur bei Fettherz. — S. S. Zalesky: Ueber den Einfluss 
der Nahrung auf die Beschaffenheit nnd den Nährwerth der Frauenmilch. — OsearFraentsel: Ueber den Gebrauch des Kreosots bei 
Lungentuberculose. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Vi 11 aret: Handwörterbuch der gesammten Medicin. — Nothnagel 
und N au n jn: Ueber die Localisation der Gehirnkrankheiten. — A. Zemanek: Syphilis in ihrer Rückwirkung auf die Berufs-Armeen. 
— Sali iS: Der thierische Magnetismus (Hypnotismus) und seine Genese. — Prof. P. Bruns: Beiträge zur klinischen Chirurgie.— 
An die Bedaction eingesandte Bücher und JDruckschriften. — Der Fall Dreypölcher. — Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St . 
Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Psoriasis als eines der Symptome der Tabes dorsalis. 

Ans der dencstologieeben Klinik des Prof. Polotebnow. 

Von 

Privatdocent Dr. K. L. Ss-i-r 8 k i, 

Aesistent der Klinik. 


In seinen Untersuchungen über die Ursachen der Ent¬ 
wickelung von Psoriasis kommt Prof. Polotebnow zu 
dem Schlüsse, dass dieses Leiden sich in directer Abhängig¬ 
keit von verschiedenen Erkrankungen des Nervensystems 
befindet *). Sowohl die subjectiven als auch die objectiven 
Erscheinungen seitens des Nervensystems der Psoriatiker 
tragen vorherrschend den Charakter von vasomolorischen 
Neurosen an sich. In einzelnen Fällen werden aber bei den 
Psoriatikern tiefere Nervenstörungen beobachtet, in Folge 
welcher sich neben der Psoriasis mehr oder weniger bedeu¬ 
tende trophische Störungen entwickeln. Derartige Fälle 
wurden bisher in der Klinik von Prof. Polotebnow 
ziemlich selten beobachtet. So sind in der Zahl von 68 
Beobachtungen, welche Prof. Polotebnow in seiner Ar¬ 
beit mittheilt, folgende angeführt: Muskelatrophie der rech* 
ten Unterextremität bei vollständigem Fehlen des Sehnen¬ 
reflexes der Tendo Achillis und fibrillären Zuckungen der 
Muskelu derselben Extremität (Beob. XLI); atrophische 
Narben anf der Haut der Hinterbacken (wo niemals psoria¬ 
tischer Ausschlag gewesen war) bei einem 26-jährigen Stu¬ 
denten (Beob. XLII ); Veränderungen in den Gelenken und 
Atrophie der Knochen (Beob. IV und L, cf. die Zeichnungen 
3—8 im Texte). Zu der Zahl solcher seltener Beobachtun¬ 
gen gehört auch der von uns zu beschreibende Fall von Pso¬ 
riasis, zum ersten Mal bei einem Tabetiker beobachtet. 

Patient, Officier ausser Diensten, N. F., 37 Jahre alt, trat 
in die Klinik am 8. März 1887 mit folgenden Erscheinungen: 
Der ganze Rumpf ist gleichmässig bedeckt mit Psoriasis- 
Ausschlag, welcher sich in der Grösse von Ps. punctata bis 

0 Dermatologische Untersuchungen aus der Klinik des Dr. A. G. 
Polotebnow, Prof, der Dermatologie an der St. Petersburger 
militfir-medidnischen Academie. Lieferung I nnd 13. Uit 4 Tatein 
Zeichnungen nnd nenn Zeichnungen im Text. St. Petersburg 
1886—87, pag. 300—410. 


znr guttata präsentirt, mit einer grossen Anzahl weisser 
Schüppchen. Gadz der gleiche Ausschlag, nur etwas we¬ 
niger reichlich, wird auf den Hinterbacken und auf der gan¬ 
zen Oberfläche der oberen und unteren Extremitäten beob¬ 
achtet, mit Ausnahme der Handteller und Fusssohlen. Nur 
wenig Ausschlag findet sich auf dem Scrotum, dem 
Präputium und der Glans penis. Auf den Extensions¬ 
seiten der Ellenbogengelenke bemerkt mau einige zu- 
sammenfliessende Platten von Psor. nummularis. Im Be¬ 
reiche des Ausschlages finden sich geringe Kratzverletzungen. 
Die Haut des Halses, des Gesichts, des behaarten Kopfes 
zeigt keinerlei Veränderungen. 

Anamnesis : Aus dem äusserst verworrenen nnd unklaren 
Bericht des Kranken konnte man entnehmen, dass er vom 
Jahre 1881 bis 1883 viele Male an irgend einem nässenden 
Aussehlag gelitten hatte. Während des letzten russisch¬ 
türkischen Krieges acquirirte Pat. eine so heftige Malaria- 
infection, dass er ungefähr 3 Wochen in balbbesinnungs- 
losem Zustande gelegen bat. Wie dieses Sumpffieber auf 
den allgemeinen Gesundheitszustand des Kranken eingewirkt 
hat, ist bei dem Krankenexamen nicht zu eruireu. Unge¬ 
fähr vor einem Jahre oder vor noch längerer Zeit begannen 
sich von Zeit zu Zeit ziemlich starke schiessende und 
zuckende Schmerzen in den unteren Extremitäten einzu¬ 
stellen ; am häufigsten zeigen sich diese Schmerzen in den 
Füssen, seltener in den Unterschenkeln; wenn sie sich zu¬ 
weilen Nachts einstellten, weckten sie den Kranken aus dem 
Schlaf; diese Schmerzen dauerten sehr kurze Zeit blos an. 
Der augenblicklich bestehende Ausschlag, die Psoriasis, be¬ 
gann sich vor 4 Wochen zu zeigen und nahm rapid an Aus¬ 
dehnung und Intensität zu. 

Der Vater des Kranken, ein Seemann, ist im 57. Jahre 
an der Schwindsucht gestorben. Die Mutter starb im Alter 
von 65 Jahren plötzlich < am Schlage», wieder Kranke sagt. 
Der Kranke bat zwei Schwestern; die ältere von ihnen leidec 
an häufigen starken Kopfschmerzen, die jüngere ist unge¬ 
mein nervös und leidet seit der Kindheit an Taubheit. 

Untersuchung des Kranken. Der Kranke ist etwas über 
Mittelgrösse, 1,7 Meter. Sein Gewicht beträgt 4 Pud 39 
Pfd. Knochen nnd Muskeln sind vortrefflich [ entwickelt, 
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«las Unterbautzellgewebe enthält viel Fett. In Folge bedeu¬ 
tender Abmagerung, die in der letzten Zeit eingetreten ist, 
befinden sich auf der Haut des Bauches und der Oberschen¬ 
kel grosse breite herabbängende Falten und sogenannte 
atrophische schmale Streifen (wie die Schnttrfurchen bei den 
Frauen). Patient macht bei der Besichtigung den Eindruck 
eines Menschen von strotzender Gesundheit, — der kräftige 
Körperbau, das rüstige Aussehen, der ruhige Blick, die 
vollen rothen Wangen, — Alles trägt dazu bei, um diesen 
Eindruck hervorzurufen. Beim Krankenexamen lenken 
unwillkürlich die ausserordentliche Unklarheit der Erzäh¬ 
lung, die Verworrenheit und sogar einige Widersprüche in 
den mitgetbeilten Thatsachen die Aufmerksamkeit auf sich, 
so dass es nicht geringe Mühe kostete, die oben angeführten 
anamnestischen Daten zu erhalten. Ferner überrascht beim 
Patienten, dass er seinem Leidea und seiner Lage gegen¬ 
über zu gieichmüthig ist Wenn er von seiner Krankheit 
oder von irgend etwas ihn selbst Berührendem spricht, so 
erzählt er es so, als ginge es ihn absolut nicht an, sei etwas 
Nebensächliches. In ähnlicher Weise verhält er sich zu 
allen Untersuchungen, die mit ihm vorgenommen werden. 
Gleichzeitig aber erregt ihn Alles, was ihn persönlich nicht 
angeht, in hohem Grade; das traurige Schicksal des Hel len 
irgend eines Romans oier einer Novelle ruft bei ihm über¬ 
reichliche Thräoen hervor; Theatervorstellungen mit er¬ 
schütternden Scenen ist er absolut nicht im Stande anzu¬ 
sehen, und muss aus dem Theater flöchten. Doch ist die 
Spur, welche solche Eindrücke hiuterlassen, bald verschwun¬ 
den, die Erregung legt sich schnell, sie wird durch die von 
Neuem sich einstellende unerschütterliche Ruhe abgelöst. 
Das Gedächtnis des Kranken ist beträchtlich abgeschwächt. 
Besonders schlecht ist das Gedächtniss in Bezug auf Ziffern 
und Namen. Als Patient sich noch im Dienste befaud, ge- 
rieth er oft in sehr schwierige und unangenehme Lagen, 
weil er beständig die Namen seiner Dienstkameraden und 
Untergebenen vergass. Die chronologische Ordnung der 
Ereignisse wird beständig vom Krauken verwechselt, die 
Dinge selbst aber hinterlassen eine solidere, wenngleich nicht 
vollkommen klare Spur im Gedächtniss. Die Erinnerungen, 
lange vergangene Zeiten betreffend, siad klarer und be¬ 
stimmter, al3 die Erinnerungen, welche sich auf kürzlich 
Geschehenes beziehen; diese letzteren zerfliessen und sind 
nicht scharf*). 

Das Vorstellungsvermögen ist schlecht. Der Kranke 
braucht nicht geringe Mühe und viel Zeit um nichtcompli- 
cirte arithmetische Aufgaben zu lösen, obgleich er früher 
mit viel Eifer und Erfolg sich mit der Mathematik beschäf¬ 
tigt hat. 

Patient hat keine Neigung zur Befriedigung des Ge¬ 
schlechtsgenusses, obgleich die Fähigkeit zur Cobabitation 
nicht verloren gegangen ist. 

Untersuchung der Augen *). Die Pupillen sind gleich, 
aber etwas verengt und reagiren recht träge auf Licht. Am 
Augenhintergrunde keine Veränderungen ; der Bewegungs¬ 
apparat der Augen ist normal. Auf dem rechten Auge 
M V*», V **/xx, auf dem linken Auge M ‘/«», V *°/ X x, Punc¬ 
tum proximum 5". 
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’) Eis ist interessant diesen Fall mit der Beobachtung LXIII bei 
Prof. Polotebnow zu vergleichen (I. c.), wo die Qed&chtniss- 
schw&cbe ungewöhnlich scharf ausgeprägt war. 

’) Die Untersuchung wurde in der Augenklinik aasgeführt unter 
liebenswürdiger Beihttlfe des Assistenten der Klinik Dr. N a u m o w. 


Gehör, Geschmack, Geruch bieten gar keine Abweichun¬ 
gen von der Norm. 

Die Wirbelsäule ist auf Druck nirgends schmerzhaft. Der 
Gang des Kranken ist mit offenen Augen sowohl vorwärts, 
als auch rückwärts ganz normal, nur wirft er beim Gehen 
die Beine etwas und tritt ziemlich stark auf die Ferse auf; 
mit geschlossenen Augen ist der Gang unsicher. Bei com- 
plicirtereu Bewegungen bemerkt mm beim Kranken einige 
Coordinations3törungen; so strengt er die Muskeln sehr an, 
macht einige durchaus unzweckmässige ruckweise Bewe¬ 
gungen um mit der rechten oder linken Ferse das entgegen¬ 
gesetzte Kniegelenk zu erreichen und kommt immer über 
da3 Kniegelenk; dis gleichen isultat erhält man, weno man 
ihn dazu veranlasst mit der grossen Zehe irgend einen Ge¬ 
genstand zu treffen. Wenn er mit der Ferse einen Kreis 
beschreiben soll, so macht er diese Bewegung mit Mühe und 
ruckweise. 

Wenn Pat. die Füsse einander nähern soll, so schwankt 
er bei off men Augen ganz leicht, bei gesehloss snen Augen 
sehr deutlich. Mit offenen Augen kaun er nur mit grosser 
Mühe auf einem Beine stehen und dabei schlechter auf de n 
rechten Beine; mit geschlossenen Augen kann er durchaus 
nicht auf einem Beine stehen. 

Die Sehnenreflexe fehlen beiderseits vollständig an den 
oberen und untereu Extremitäten. 

Hautreflexe an Bauch, Oremasteren, Fusssohlen u. s. w. 
können weder durch Streichen, noch durch Kitzeln, noch 
durch leichte Nadelstiche hervorgerufen werden; nur bedeu¬ 
tende und schnelle Abkühluug (Aether) ruft, kaum bemerk¬ 
bare Muskelcontraction am Bauche uni am Serotu n hervor. 

Die Muskelsensibilität ist abgeschwächt und es entsteht 
kein Schmerzgefühl, wenn man auch aufs stärkste drückt. 

Die Fähigkeit, die Lage der Glieder, sowie die Schnellig¬ 
keit und Richtung der Bewegungen zu bestimmen, zeigt, 
die oberen Extremitäten betreffend, keine bemerkbaren Ab¬ 
weichungen von der Norm; an den unteren Extremitäten 
ist diese Fähigkeit einigermaassen abgeschwächt: Patient 
kann mit geschlossenen Augen mit dem einen Bein nicht ge¬ 
nau die Lage des anderen Beines angeben; ebenso kann er 
eine ausgeführte Bewegung und deren Schnelligkeit nicht 
treffen. Die Fähigkeit, die Puncte zu bestimmen, wo man 
ihn berührt hat, ist am Rumpf und den oberen Extremi¬ 
täten erhalten, auf den unteren Extremitäten aber abge- 
schwächt — Patient macht dort bedeutende Fehler. Die 
Fähigkeit, Gewicht und Form von Gegenständen zu unter¬ 
scheiden, ist erhalten. 

Die Erregbarkeit der Muskeln durch mechanische Rei¬ 
zungen ist beträchtlich abgeschwächt; weno man mit dem 
Percussionshammer die Muskeln des Gesichts, des Halses, 
des Rumpfes oder der Extremitäten beklopft, so kann man 
keine Contractionen hervorrufen. 

Die Erregbarkeit der Nerven durch den constanten Strom 
wurde mit Hülfe des Galvanometers und Rheostats von 
G a i f f e untersucht; die breite Elektrode kam aufs Brust¬ 
bein ; die Untersuchung fand bei einem Druck von 300 Grm. 
statt (die Elektrode hatte eine dynamometrische Vorrich¬ 
tung.) 

Folgende Resultate wurden als Mittelwerthe aus 4 Ver¬ 
suchen erhalten: 

KaSZ 

Nervna frontalis dexter.2,7 M. A. 

* . «inister.3,2 „ 

Nervus accessonns dexter.1,7 „ 

„ * , „ . , sinister.1,7 „ 

Nervus ulnaris dexter. 4,2 „ 

„ „ sinister.4,7 „ 

Nervös peroneus dexter. 5,6 „ 

. » «nister.5,7 „ 

Die Reaetion bei Reizung der Nervenstämme hat ihren 
normalen Typus bewahrt: ASZ > KaSZ. 

Die Werthe KaSZ nähern sich sehr den normalen 
Werthen. 

Die Untersuchung mit dein Inductionsstrom gab folgende 
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Resultate (Apparat von Du-Bois-Reymond,2Da- 
n i e 11 ’Bche Elemente, Druck von 300 Grm.): 


Nervus facialis dexter. 

„ „ sinister . 

Nervus acceesorius dexter 
n * sin. . 

Nervus nln&ris dexter . . 

„ sin. . . . 
Nervns peroneus dexter . 

sin 


12 Ctm. Abstand zwischen den Bollen 
11.5 n n n n 

11.0 n n n * 

12,0 „ 

2,5 n n n n 

2|5 n , n ji 

2,0 n n n A 

9,0 


«L » •••»»«» » » n 

Bei unmittelbarer Reizung der Muskeln erhielt man: 

Für die Muskeln des rechten Vorderarms 9,0 Ctm. Ab¬ 
stand der Rollen. 


Fflr die Muskeln des linken Vorderarms 8,5 Ctm. Abstand 
der Rollen. 

Für die Muskeln der Unterschenkel erhält man kaum be¬ 
merkbare, recht träge Contraction bei 0 Ctm. Abstand, d. b. 
wenn die Rollen völlig ineinander geschoben sind. 

Somit erweist sich die faradiscbe Erregbarkeit für die 
Muskeln der Unterextremitäten stark abgeschwächt. 

Als absoluter Hautwiderstand (Rheostat und Galvanometer 
G a if f e, Druck auf die Haut 200 Grm.) ergab sich im 
Mittel aus 5 Untersuchungen: 

Palmare Oberfläche des rechten Vorderarms .... 2700 Ohm 
, . , linken „ .... 3000 , 

Vordere Oberfläche des rechten Oberschenkels . . . 2800 „ 

» „ * linken ... 2760 „ 

Zur Untersuchung wurde die Normal-Elektrode benutzt, 
die breite indifferente Elektrode wurde auf das Brustbein 
gesetzt Die Dauer der Untersuchungen war stets die 
gleiche. 

Die Hautsensibilität dem Inductionsstrom gegenüber (der 
Erb* Tschirjew'sehe Pinsel in Kautschuk befestigt, 
die Anordnung des Versuches wie oben beim Induetions- 
Strom): 


* 


Stirn. 

Vordere Oberfläche des Halses . . . 
Hintere Oberfläche des Halses . . . 

Brustbein. ... 

Blicken zwischen den Schulterblättern 

Hitte der Kreuzgegend. 

Vordere Oberfläche des rechten Oberarms 
linken 


Hintere 

Vonfere 

Hintere 


rechten „ 

linken _ 

rechten Vorderarms 
linken 


, _ rechten 

„ _ „ linken 

Dorsalfläche der rechten Hand . . 

„ linken „ . . 

Palmarfläche der rechten Hand . . 

„ „ linken „ 

Vorderfläche des rechten Oberschenkel 
„ „ linken „ 

Hinterfläche „ rechten . 

„ linken „ 

Bechte Hinterbacke. 

Linke „ . 

Vorderfläche des rechten Unterschenkels 
, „ linken „ 

Hinterfläche „ rechten 

. „ linken „ 

Dorsaffläche des rechten Fusses . . . 

„ „ linken „ ... 

Plantarfläche „ rechten , ... 

linken _ ... 


Elektri¬ 

H&ut- 

sensibiiität 

sche Haut* 

Schmerzen 

Sensibilität 

gegenüber 

14,0 

11,4 

13,5 

9,4 

15,5 

10,5 

12,5 

7,1 

14,1 

9,5 

14,0 

9,9 

13,6 

9,5 

13,5 

9,4 

13,7 

9,2 

14,0 

9,1 

13,4 

9,6 

13,7 

9,3 

13,0 

9,6 

133 

9,2 

133 

8,2 

12,7 

8,0 

123 

nicht yorh. 

133 

nicht Yorh. 

12,5 

9,0 

123 

9,0 

12,5 

93 

133 

9,2 

14,0 

10,1 

13,5 

10,0 

11,0 

4,2 

11,4 

4,3 

123 

4,2 

12,4 

4,0 

11,5 

3,8 

11,5 

3,6 

83 

nicht Yorh. 

9,0 

nicht Yorh. 


Bei dieser Untersuchung lenkt vor Allem der vollständige 
Verlust der elektrischen Scbmerzempfindlichkeit an Hand¬ 
tellern und Fuss8ohlen die Aufmerksamkeit auf sieb. Wenn 


die Spiralen des Inductionsapparates vollständig in einander 
geschoben werden, so ist auf der ganzen Oberfläche der 
Handflächen und Fusssohlen nur die Empfindung eines star¬ 
ken Stromes; auf den Fusssohlen ist diese Empfindung weit 
schwächer als auf den Handtellern; vollkommen gleich ver¬ 
halten sich auch die Beugeseiten der Finger dem Strom ge¬ 
genüber. Auf den übrigen Stellen erscheint die Schmerz¬ 


empfindlichkeit blos ein wenig abgestumpft, während die 
elektrische Hautsensibilität im Gegentheil im Ganzen erhöht 
ist. Ein bedeutender und beständiger Unterschied zwischen 
der rechten und linken Seite ist nicht zu bemerken. 

Bei der Untersuchung des durch Stecknadelstiche bervor- 
gerufenen Schmerzgefühls erweist sich dasselbe überall er¬ 
halten, doch ist die Leitung der Empfindungen von den Un¬ 
terschenkeln und Fusssohlen deutlich verlangsamt; Patient 
zuckt nach tiefen Einstichen erst nach einiger Zeit, unge- 
Ahr nach 3 Secunden, mit dem Fuss und sagt, dass er 
Schmerz empfinde. 

Von den anderen Arten der Sensibilität erhielt man bei 
Untersuchung des Temperatursinnes deutliche Abweichungen 
von der Norm; speciel) am linken Vorderarm und am linken 
Unterschenkel macht Patient falsche Angaben; am Vorder¬ 
arm bei einer Differenz von ungefähr 3* C., am Unter¬ 
schenkel bei einer solchen von 6,5° C. Die Untersuchung 
wurde mehrere Male vorgenommen; es wurden Tempera¬ 
turunterschiede zwischen 25°—35° C. benutzt. Nahm man 
niedrigere Temperaturen, so erhielt man sehr unklare An¬ 
gaben, deren Unsicherheit in dem Maasse zunahm, als man 
sich dem oben angegebenen Temperaturintervall näherte. 
In Bezug auf die anderen Körpergegenden muss man die 
Fähigkeit, die Temperatur zu unterscheiden, als abge¬ 
schwächt betrachten; so empfindet er an der rechten oberen 
Extremität und am linken Oberatm eine Differenz von un- 
gefähr 2,5* C., an der rechten Unterextremität und am 
linken Oberschenkel ungefähr von 6° C., am linken Unter¬ 
schenkel und den Fusssohlen einen etwas grösseren; auf 
Brust und Bauch difierenzirt er Unterschiede von ungeAhr 
4° C., auf dem Rücken von ungeAhr 4,5° G. 

Bei der Untersuchung mit dem Si ev e k in g ’schen Aestbe- 
siometer macht der Kranke, die unteren ExtremiAten be¬ 
treffend (Oberschenkel, Unterschenkel, Füsse), äusserst un¬ 
sichere Angaben, auch wenn das Instrument ziemlich stark 
angedrückt wird; die Undeutlichkeit der Empfindung nimmt 
nach unten hin zu. 

Das Gefühl für Berührungen und die Fähigkeit, den Un¬ 
terschied von auf die Haut ausgeübtem Druck zu unterschei¬ 
den, sind überall erhalten. 

Die vasomotorischen Reflexe erwiesen sich bei der Unter¬ 
suchung mittelst verschiedener Reizmittel beträchtlich er¬ 
höht ; so erhält man sofort, wenn man ein hölzernes Stäbchen 
leicht über die Haut hinfübrt, einen hellrothen scharf be¬ 
grenzten Streifen, der etwa 4—5 Mal breiter war, als das 
Ende des Stäbchens; der Streifen persistirt etwa 7 Minuten; 
auf dem Halse das gleiche Resultat wie auf der Brust; auf 
dem Bauch ist diese Erscheinung etwas weniger ausgeprägt, 
als auf der Brust; auf dem Rücken erhält man einen gleichen 
Streifen, wie auf der Brust, derselbe hält sich 4 Minuten; 
auf den Seitenflächen des Rumpfes ist die Erscheinung die 
gleiche wie auf dem Bauche. 

Anf den Oberextremitäten (Ober- und Unterarme) bildet 
sich ein Streifen, der doppelt so breit ist als das Stäbchen, 
und sich 3 Minuten lang hält. 

Auf den Oberschenkeln sind diese Ge Assreflexe fast gar- 
nicht vorhanden, auf den Unterschenkeln fehlen sie völlig. 

Kratzt man mit einer Nadelspitze leicht über den Rücken 
und die Brust, so bilden sich mit grosser Schnelligkeit scharf 
begrenzte rosarothe Erhebungen von 1—2 Mm. Breite; auf 
Bauch und Oberarmen ist diese Erscheinung etwas schwächer; 
auf den Oberschenkeln erhält man ziemlich scharfe rotbe 
Streifen, aber fast gar keine Erhebung ist zu bemerken. 
Diese Erhebungen bleiben 6 Tage lang bestehen und ver¬ 
schwinden dann allmälig. 

Wenn man über die Haut der Brust, des Halses und des 
Rückens einen Pinsel hinführt, welcher in Schwefeläther 
getaucht ist, so erhält man deutlich bemerkbare weisse, der 
Breite des Pinsels entsprechende Streifen; sie halten sich 
1— VI* Minuten; auf den anderen Hautgegenden erhält 
man unter denselben Umständen gar keine Veränderungen. 
Ein ähnlicher, nur schwächerer Effect, und zudem blos auf 


a* 
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der Brust und dem Rücken, wird erhalten, wenn man als 
Reizmittel 90* Spiritus benutzt. 

Wenn man ein mit Eis gefülltes Reagenzglas auf die 
Beugeseite der Arme, auf die Brust und den Rücken appli- 
cirt, so erhält man ziemlich breite blasse Streifen mit zerfliess- 
lichen Conturen, welche nach VI* —2 Minuten verschwinden. 
Applicirt man mit dem Probirröhrchen Wasser von 60*—65*, 
so erhält man auf Brust und Rücken hellrothe breite Streifen 
ohne deutliche Grenzen, welche nach 10 Minuten verschwin¬ 
den ; auf dem Halse ist. der Reflex etwas schwächer. Lässt 
man den elektrischen Pinsel bei schwachem oder starkem 
Induction8strom einwirken, so erhält man gar keinen Effect. 
Bei Einwirkung des constanten Stromes erhält man an den 
Applicationsstellen der positiven und negativen Elektrode 
auf der Brust hellrothe, scharf begrenzte Flecke, welche 
doppelt so gross sind, als die Elektrode; solch’ ein Fleck 
hält sich */*—1 Stunde; auf den oberen Extremitäten ist 
diese Erscheinung um Vieles schwächer, auf den unteren 
fehlt sie vollständig. 

Die soeben beschriebene Gefässreaction auf Reize ver¬ 
schiedener Art zeigt eine vollkommene Correspondenz mit 
dem ganzen Gange der Krankheit; in gleichem Maasse, wie 
der Ausschlag sich zurückbildete, nahm auch die Stärke der 
Reflexe ab; wie der Ausschlag vollkommen verschwanden 
war, entwickelten sich alle diese beschriebenen Erschei¬ 
nungen nur in äusserst schwachem, unbedeutendem Grade. 

Hier ist es am Platze eine bemerkenswerthe Erscheinung 
zu erwähnen, welche beiPsoriatikern äusserst häufig ist: wenn 
der Kranke sich entkleidet, so strömt der Schweiss förmlich 
aus den Achselhöhlen (Prof. Polotebnow 1. c. 367). 

Der Puls ist 80—88, wenn Patient sitzt; steht er, so hebt 
sich der Puls um 4—5 Schläge ia der Minute; macht Pat, 
25 Schritte gewöhnlichen Ganges, so hebt sich der Puls um 
8—10 Schläge, nach fünfmaligem Emporheben der Arme — 
um 6—8 Schläge. Der Puls ist weich, gleichmässig, ziem¬ 
lich voll. 

Die leichte Erregbarkeit des Herzens ist in der erwähnten 
Arbeit von Prof. Polotebnow in vielen Fällen beobach¬ 
tet worden (S. 365). 

In der Minute finden 22—24 Athemzüge statt. 

Die Brust- und Bauchorgane zeigen keine Veränderungen. 

Die Temperatur schwankte während des ganzen Verlaufes 
der Krankheit Morgens zwischen 36,4—37,0, Ab. zwischen 
36,5-37,2. 

Die Temperaturdifferenzen zwischen der rechten und lin¬ 
ken Achselhöhle betrugen bei den morgendlichen und abend¬ 
lichen Messungen 0,1°—0,5®, und bei allen Messungen Mor¬ 
gens und Abends im Verlaufe von 20 Tagen war die Tem¬ 
peratur auf der linken Seite höher als auf der rechten. 

Ein ähnliches Ueberwiegen der Temperatur einer Seite 
Uber die der anderen Seite ist beobachtet in der oben citir- 
ten Arbeit des Prof. Polotebnow, in den Fällen XLII 
und LXV. 

Die Temperatur im Rectum betrug Morgens 37,5—37,8, 
Abends 37,5—37,6. (Die Messungen wurden eine Woche 
lang fortgesetzt). Sie überstieg die Achselhöhlentemperatur 
am Morgen um 0,6—0,8®, am Abend um 0,3—0,5®. Die 
Hauttemperatur der Vorderfläcbe des linken Oberarms 33,3, 
des rechten 33,4, während gleichzeitig in der Achselhöhle 
die Temperatur 36,8, und im Rectum dieselbe 37,5 betrug. 
Die Hauttemperatur auf der Brust direct unter den Brust¬ 
warzen ist rechts und links gleich — 33,3, während die 
Achselhöhlentemperatur 36,9 und die Rectumtemperatur 
37,5 betrug; die Temperatur der Vorderfläche des linken 
Oberschenkels 32,3, des rechten 32,1, die Achselhöhlentem¬ 
peratur 37,0, die Rectumtemperatur 37,8. 

Die qualitative Harnanalyse ergab nichts Abnormes. 

Verlauf der Krankheit. Der Kranke wurde gar nicht 
medicamentös behandelt, nur 1—2 Mal wöchentlich bekam 
er lauwarme Bäder, und ausserdem erhielt er Pillen aus 
Extr. liquiritiae; diese Therapie — Tberapia psychica — 
hatte glänzenden Erfolg: bald nachdem Patient in die Kli¬ 


nik getreten war, konnte man ein recht schnelles Schwinden 
des Ausschlages bemerken, und schon nach einem Monat 
waren nicht die geringsten Spuren desselben mehr vorhanden. 

Wenn wir nun zur Würdigung der oben angeführten Er¬ 
scheinungen übergehen, so kann man aus denselben leicht 
eine ganze Gruppe von Symptomen aussondern, welche die 
Tabes charakterisiren: Schiessende Schmerzen in den Füssen, 
Störung der Coordination, welche deutlich bei einigen com- 
plicirteren Bewegungen der Unterextremitäten bemerkbar 
ist, vollkommenes Fehlen der Sehnenreflexe, das Rom¬ 
berg ’sche Symptom, die starke Herabsetzung der Sensibi¬ 
lität auf der Haut der Füsse und Unterschenkel, die Ver¬ 
langsamung der Leitung der Schmerzempfindungen (Steck¬ 
nadelstiche in die Fusssohlen und Unterschenkel), die Herab¬ 
setzung des Geschlechtstriebes, die Verengerung der Pupillen 
und die Abschwächung der Reaction derselben auf Licht, — 
Alles dieses zusammengenommen stellt denjenigen Sympto- 
mencomplex dar, durch welchen die Tabes charakterisirt 
wird. Der Verlust der Hautreflexe, die Veränderung des 
Temperatursinnes, die Reaction der Muskeln auf den Induc- 
tionsstrom stellen eine interessante Vervollständigung des 
allgemeinen Bildes der Krankheit dar. Aber nach unserer 
Meinung haben diejenigen Veränderungen eine Bedeutung 
allerersten Ranges, welchen die deutlich verstärkten Gefäss- 
reflexe in den verschiedenen Perioden der Krankheit unter¬ 
geordnet waren; die Stärke ihres Auftretens ging Hand in 
Hand mit dem Verlauf des Krankheitsprocesses; bei voller 
Entwickelung des Ausschlages reagirten die Gefässe unge¬ 
wöhnlich stark; nach Maassgabe des Schwindens des Aus¬ 
schlages wurde diese Reaction immer schwächer. Ein 
derartiger Parallelismus ist von ungeheurem Interesse, 
indem er in überzeugendster Weise die Ansicht des Prof. 
Polotebnow unterstützt, dass die Psoriasis eine vaso¬ 
motorische Neurose der Haut ist. Auch der Krankheits¬ 
verlauf entbehrt nicht eines klinischen Iuteresses, spe- 
ciell das schnelle Auftreten und Sichausbreiten des Aus¬ 
schlags und das spontane Schwinden desselben in kurzer 
Zeit, ohne jegliche Anwendung irgend welcher Arzneimittel. 
Auf diese spontane Rückbildung des Ausschlages mit gleich¬ 
zeitiger Besserung einiger Störungen im Nervensystem ist 
in der angeführten Arbeit von Prof. Polotebnow in 
vielen Fällen hingewiesen, z. B, Fall II, XLVII etc. 

Wenn man die Psoriatiker genau untersucht, so wird 
dieser Fall aller Wahrscheinlichkeit nach nicht vereinzelt 
bleiben, da ja die Möglichkeit, dass bei Tabes tropbische 
und ebenso auch vasomotorische Störungen der Haut Vor¬ 
kommen, ein schon lange bekanntes und von vielen Neuro- 
pathologeu beobachtetes Factum ist. 


Referate. 

Andrew Clarke: Aetiologie der Chlorose. (Sem. mtd. 

1887/16, pag. 467). 

Nach A. existire die Chlorose meist zwischen dem 14.—24. Jahre, 
und ihr Hauptsymptom sei Constipation mit Retention von Fäcal- 
massen im Colon. Dadurch Schmerzen in der Milzregion des Colon 
und durch Anhäufung sich zersetzender Massen eine Art Blutvergif¬ 
tung. Scheinbare Regelmässigkeit der Defäcation spräche noch gar 
nicht gegen Constipation. Man vindicire dem sexuellen Apparate 
zu grossen Einfluss bei der Aetiologie. Die Unregelmässigkeiten in 
der Menstruation hängen vielmehr von der Blutalteration ab. Der 
blasse und reichliche Harn enthalte weniger Harnstoff und Harn¬ 
säure, aber wahrscheinlich mehr toxische Stoffe, als gesunder Harn. 
Die Allgemeiuursache der Chlorose seien mangelhafte Ernährung, 
geistige Ueberanstrengung, häufiger oder heftiger Nervenreiz, Nym¬ 
phomanie etc. Die Specialnrsache läge in der Anhäufung der 
Fäcalmassen. 

Die Behandlung müsse in Darreichung von Laxantien und Bisen 
bestehen. 

In der Discnssion der medieiniBchen Gesellschaft su London stellt 
sich Barney Yeo ganz auf Seite Clarke’s, Joseph Fayrer 
bedingungsweise, nur für einen Theil der Chloroseerkrankungen, 
Havilland Hall und Willams erheben einige Zweifel gegen 
die C1 a r k e ’sche Ansicht. 

In 1887/47 p. 477 beansprucht Prof. Duclos in Tours für sich 
die Priorität der C1 a r k e 'scheu Ansicht, die er im September und 
October 1887 in 2 Vorlesungen: «Ueber den intestinalen Ursprung 
der Chlorose» entwickelt habe. N. 
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Hubbard W. M 'rbeil: Eine einfache Methode der 
Variroceleopera'inn. (New-York. Med. Rec. Oot. 22). 

Verf. operirt mit einer langen Nadel, welche eine abgeflachte 
ovale, mit einem Oehr versehene Spitze und einen langen, schmalen, 
achteckigen Schaft hat, welcher der Abplattung der Nadelspitze 
entsprechend abgeflacht ist, damit man nach Einführung der Nadel 
die Stellung der letzteren leicht erkennen kann. Vor der Operation 
werden die Haare an der kranken Seite abgeschoren, die Theile 
gründlich gereinigt und einige Tropfen einer 4 %-igen Cocainlösung 
am Operationsort subcutan injicirt. Das Vas deferens wird mit 
der linken Hand an die innere Seite des Scrotum gedrängt, mit der 
rechten die mit einem genttgend langen, desinficirten (gekochten) 
Seidenfaden versehene Nadel durch den Hodensack durch gestochen, 
während die beiden Enden der Ligatur auf dem Griffe festgehalten 
werden. Das Vas deferens wird nun losgelassen und das eine Faden¬ 
ende aus der Ausstichsöffnung und dem Nadelöhr ausgezogen ; die 
Nadel wird dann zurück- aber nicht herausgezogen, ihre Spitze sub¬ 
cutan um die Venen herumgeführt und darauf genau durch die Aus¬ 
stich söffnung herausgeführt, die Ligatur rasch und leicht in das 
grosse Oehr der Nadel eingefädelt und aus der Ausstichsöffnung 
herausgezogen, wo sie geknotet wird; die Wunde wird, nachdem 
sie gewaschen ist, mit Heftpflaster verklebt. Verf. betont, dass die 
Spitze oval und mit einem breiten Oehr versehen sein müsse. Hz. 

Reelus: Behandlung der traumatischen Perforationen 
des Magens und Darms. Vorlesung. (Sem. möd. 1887/47. 
pag. 470. gq.). 

Auf Grundlage von statistischen Daten und von Versuchen, die 
er zusammen mit seinem Internen Noguds angestellt hat, ent¬ 
wickelt Reclu s in diesem Vortrage seinen Standpunct in der oben 
genannten Frage. Er nimmt dabei zwischen den beiden Lagern, 
die Laparotomie oder keine Laparotomie auf ihre Fahne schreiben, 
eine vermittelnde Stellung ein und kommt zu folgendem Schlüsse: 

«Hat man Verdacht auf eine penetrirende Verwundung im sub- 
diaphragmalen Theile des Verdauungstractas, so ist Alles aufzubie¬ 
ten, um die Ueberschwemmung der Serosa mit Magen- resp. Darm¬ 
inhalt zu verhindern: Immobilität, Compression des Leibes, Ab¬ 
stinenz von Nahrungsmitteln und Getränken, Verordnung von Opium 
und Morphinminjectionen werden dieser ersten Indication entspre¬ 
chen. Aber wenn trotz dieser Behandlung sich Vorboten der Perito¬ 
nitis zeigen, so muss man die Laparotomie ansführen, um die Win¬ 
den zn nähen und die Toilette der 8erosa zu machen. Ist die Ent¬ 
zündung aber schon verbreitet, so könnte man nur noch dann opera¬ 
tiv einschreiten, wenn der Verwundete noch genug Widerstandskraft 
besitzt». N. 

Prof. E. K isc h: Ueber die Oertel-Cur bei Fettherz. 

(D. med. W. 1857, J4 17.) 

K i s c h hält sich an die von Traube schon angegebene Sonde¬ 
rung einer plethorischen nnd anämischen Fettleibigkeit. Bei erste- 
rer enthält der Organismus relativ wenig Wasser und zudem ist bei 
kräftigen Fettleibigen die Verdunstung von der Hant wesentlich ge¬ 
steigert. Erfahrungsgemäss vertragen diese Plethoriker Wasser- 
entziehnng schlecht, man beobachtet häufig bei ihnen hinterher ex- 
cessive Schwäche und Mattigkeit. Zudem sind sie der Gefahr aus¬ 
gesetzt, an Gicht, Gallen- und Harnsteinen zu leiden, weil die mäch¬ 
tig auslaugende Wirkung des Wassers auf die bei ihnen so reichli¬ 
chen Auswurfstoffe wegfüllt. Der Körper der anämischen Fettleibi¬ 
gen ist nicht so wasserarm, das Fettpolster ist nicht so prall, mehr 
serös durch tränkt; bei ihnen wäre eine vorsichtige und milde Oer¬ 
tel-Cur von Vortheil. Am meisten jedoch ist sie in den späteren 
Stadien der Lipomatosis universalis am Platze, wo das Blut eine 
hydrämische Beschaffenheit angenommen hat und die Erscheinnngen 
des Hydrops universalis beginnen. Eines der Heilmittel in solchen 
Fällen ist Wasserentziehung, während stärkere Mnskelaction und 
körperliche Bewegungen sich dabei oft als zweiseneidiges Schwert 
* erweisen. MaxSchmidt. 

S. S. Zalesky: Ueber den Einfluss der Nahrung auf 
die Beschaffenheit und den Nährwerth der Frauen¬ 
milch. Aus dem Dorpater pharmakologischen Institute. 
(Wratsch 1887, 37—40). 

Nacn einem sehr ausführlichen, geschichtlichen Ueberblicke (dem 
Artikel ist eine reiche Literaturangabe beigefügt) über die Arbeiten 
in dieser, bis dahin noch nicht sicher gestellten Frage, von denen 
recht wesentliche von inländischen Antoren (Snbbotin, Kolesin- 
zky etc.) herrühren, theilfc Verf. 86ine Beobachtungen und die Ana¬ 
lysen mit nnd stellt kritische Vergleiche mit den Arbeiten seiner 
Vorgänger an, deren Wiedergabe Ref. sich versagen muss. Daran 
schliesst sich ein Resnmft, das Ref. wörtlich wiedergiebt, wie folgt: 

„1) Frauenmilch, wenn sie überreich an Fett, kann schädlich auf 
Entwickelung und Ernährung des Säuglings ein wirken : 

2) Reichliche und vorherrschend ans Albuminaten bestehende Nah¬ 
rung bedingt eine sehr bedeutende Procentzunahme von Fett in dei 
Frauenmilch bei gleichzeitiger Procentabnahme an Zucker. Die 
Einwirkung auf die anderen Bestandteile der Milch ist weniger be¬ 
deutend. Sehr leicht ist es möglich, dass auch aleoholische Getränke 
in diesem Sinne wirken. 

3) Durch Veränderung der Lebensweise und der Nahrung der 


Mütter oder Amme können wir bis zu einem gewissen Grade eine 
Beschaffenheit der Milch erlangen, die zur gedeihlichen Entwickeln g 
des Säuglings wünschenswert ist. 

4) Die Ntüming wirkt auf die Milchbeschaffenheit bei Frauen, wie 
es scheint, ebenso, wie bei Thieren. 

5) Das Fett in der Milch bildet sich mittelbar und unmittelbar und 

wahrscheinlich in grossen Mengen aus den Albuminaten der Nah¬ 
rung“. N. 

Oscar Fr&eutzel: Ueber den Gebrauch des Kreosots 
bei Lungentuberculose. (D. m. W. Ji 14,1887). 

Verf. verwendet seit 1877 das Kreosot bei Lungentuberculose, und 
hat in einer Anzahl von Fällen sehr befriedigende Resultate erreicht; 
es waren das im Allgemeinen Kranke, bei denen das Leiden chro¬ 
nisch verlief, wenig Fieber und keine Complicationen vorhanden 
waren. In einigen gebesserten Fällen waren auch Cavernen vor¬ 
handen, doch beschränkte sich dann das Leiden blos auf eine Lunge. 
Die Besserung begann in der Regel einige Tage nach Beginn der 
Behandlung, der Appetit besserte sich, der Auswurf nahm ab, Ge¬ 
wichtszunahme war zu constatiren. Im Laufe des Monats betrug 
die Zunahme von 3—5 Pfd. Minimum bis zu 20—30#fd. Zuweilen 
nahmen die Bacillen im Auswurf mehr und mehr ab und verschwan¬ 
den zuletzt ganz ans demselben, in anderen Fällen blieben die Ba¬ 
cillen bis zuletzt, der Auswurf aber schwand. Bei Inhalationsver¬ 
suchen mit Kreosot, welche Verf. in Gemeinschaft mit Gaffky nnd 
Koch gemacht hat, liess dasselbe im Stich, ebenso wie alle anderen 
zum gleichen Zwecke benutzten Bacillengifte, auch das Anilinoel, 
von welchem in Folge der Kremjanski'sehen Mittheilung eine 
Zeit lang die Rede war. Die Form der Darreichung beiFraentzel 
ist: Rp. Kreosoti 13,5, Tinct. Gent. 30,0, Spir. vini rectificatiss. 
250,0, Vini Xerensis 1000,0 — zwei bis drei Mal täglich 1 Esslöffel 
voll zu nehmen. MaxSchmidt. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

V i 11 a r e t: Handwörterbuch der gesummten Medicin. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 1—5. Lief. 4°. 

Der Herausgeber stellt sich die Aufgabe gegenüber dem raschen 
Wachsen aller Zweige der Medicin besonders dem praktischen Arzt 
die Möglichkeit zu bieten sich in dem Handwörterbuch rasch über 
den gegenwärtigen Stand der gesammten Medicin orientiren zu kön¬ 
nen. Es soll das Neueste (Arzneimittel, Operationsmethoden etc.) 
darin enthalten sein, wie auch Altbekanntes, um nöthigen Falls dem 
Gedächtnisse rasch nachznhelfen. Die Nothwendigkeit eines solchen 
Nachschlagebnches ergiebt sich wohl am besten daraus, dass in letz¬ 
ter Zeit derartige literarische Unternehmungen mehrfach (Frank¬ 
reich, England, Deutschland) in's Leben getreten nnd mit vielem 
Beifall anfgenommen worden sind. Soweit wir aus diesen ersten 
Lieferungen sehen können wird das V.'sche Handwörterbuch seiner 
Aufgabe voll und ganz gerecht; dafür bürgen auch schon eine Reihe 
bekannter Namen unter den Mitarbeitern. Aus der Fülle des schon 
bis jetzt Gebotenen (Aachen — Chorioidea) einzelne Artikel hervor¬ 
zuheben, müssen wir uns versagen, da der Leser dadurch kein Bild 
des Ganzen erhalten würde. Wir können nnr im Allgemeinen in 
Bezug auf alle Artikel sagen, dass sie möglichst gedrängt das 
Hauptsächlichste über den Gegenstand enthalten, öfter aber auch 
recht eingehend sind, so dass sich kaum was hinzufügen liesse. 
Alles in das Gebiet der Medicin Gehörige oder demselben Nahe¬ 
stehende ist vollständig berücksichtigt. Wie angenehm ein solches 
Nachschlagebuch ist, davon wird sich jeder Arzt bald überzeugen, 
wenn er es kurze Zeit benutzt hat. Das Werk soll in 18— 20 Lief, 
ä 2 Mark erscheinen ; der Preis ist also kein zu hoher. Druck und 
Papier sind vorzüglich. Sehr. 

Nothnagel und Naunyn: Ueber die Localisation 
der Gehirnkrankheiten. (S. a. aus den Verhandlungen des 
VI. Congresses für innere Medicin zu Wiesbaden 1887). 56 S. 
Mit Abbildungen und 2 Tafeln. Wiesbaden 1887. Bergmann. 

Die beiden Referenten für die Frage von der Localisation der Ge¬ 
hirnkrankheiten hatten das Thema der Art unter sich getheilt, dass 
Prof. Nothnagel die Localisation in der Gehirnrinde, Prof. Nau- 
nyn den aphasischen Symptomencomplex und dessen Localisation 
znm Berichterstatten übernommen. Es versteht sich von selbst, dass 
das Thema in äusserst lichtvoller Weise dargelegt ist und sind die 
neuesten Ergebnisse der klinischen Beobachtung übersichtlich zu- 
sammeiigestellt; Neues wird nicht geboten. H z. 

A. Zemanek: Syphilis in ihrer Rückwirkung auf die 
Berufs-Armeen. Wien 1887. Moritz Perles. 73 pag. 

Verf. will die Rückwirkung der Sypbilisausbreitung «im Frieden 
und im Kriege darlegen, sowie die Möglichkeit ihrer thnnlichsten 
Eindämmung» wie die Fortsetzung des Titels lautet. 

Verf. beginnt in einer historischen Einleitung (20 Seiten), in wel¬ 
cher er auch einige Receptformeln aus alter Zeit giebt, welche recht 
belehrend wirken, und den Unterschied der Therapie von einst und 
jetzt illustriren sollen. Nicht aber können wir damit übereinstim¬ 
men, wenn Verf. (pag. 7) sagt, dass er «weil es so seit jeher üblich, 
war, die Urethrititis und das weiche Schankergeschwür ans usuellen 
Gründen unter die syphilitischen Gesammtkrankheiten rechnet». 

e 
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Sin Buch, das heutzutage über Verbreitung der «Syphilis» ge¬ 
schrieben wird, muss uns einen scbarfen Unterschied zwischen Syphi¬ 
lis and den beiden anderen venerischen Erkrankungen bringen. 
«Usuelle Gründe» dürfen nicht mehr gelten, wir müssen doch end¬ 
lich mit diesem «Usus» oder richtiger «Abusus» brechen ! Solange 
wir keine genauen Statistiken über die «wirkliche Syphilis» besitzen, 
können wir uns auch kein klares Bild über deren Ausbreitung schaf¬ 
fen ; dieses aber ist die Grundlage, ohne welche wir keinen Begriff 
bekommen können, ob eine Maassregel gegen Syphilis hilft oder 
nicht d. h. ob die Syphilis in ihrer Ausbreitung zu- oder abnimmt. 

Verf. giebt uns eine grosse Beihe von Zahlen aus den verschiede¬ 
nen Armeen. 


In Oesterreich kamen 1870—84 durchschnittlich jährlich —18,324 
Syphiliserkrankungen vor (soll heissen venerische Erkrankun¬ 
gen !), von denen sich jedoch die Mehrzahl auf Urethritis bezieht, 
denn s. B. 1884 litten von 19,146 Pat. — 8903 an Urethritis, 4165 
an Ulcus molle und 6046 an Syphilis. 

In l'reussen schwankte die jährliche Krankenzahl 1873—82 von 
9416 bis 14,574, wobei wir ebenfalls nicht wissen, wieviel darunter 
Syphilitiker. . 

In England 1874—79 jährlich — 6278—15,213 Syphilitiker. 
Diese grosse Schwankung entspricht der verschiedenen Schwankung 
des Effectivbestandes. 

Sehr lehrreich ist die Zahl für Frankreich pro 1879. Von 30,430 
Venerikern litten — 20,868 an Urethritis, 6468 an Ulcus molle, 
3094 an Syphilis. 

Kann man also solche Zahlen zum Beweis der Syphilis Verbrei¬ 
tung heranziehen ? 

Wir übergehen die Zahl für die übrigen Armeen, desgleichen das 
Capitel über Therapie und wenden uns zu den propbyIndischen 
Maassregeln, die iedoch nichts Neues bieten. Sehr rationell ist die 
Ansicht des Verf. betreffs Verbreitung der Kenntnisse über Syphilis, 
(wie das ja auch Tarnowski als ersten Grundsatz anfstellt), 
ferner soll die geheime Prostitution mehr beaufsichtigt werden (was 
wir ja Alle wünschen, nur ist es eben schwer möglich). Jedenfalls 
ist es ein Verdienst des Verfassers recht viel Material zusammen¬ 
getragen zu haben, so dass man das Buch mit Befriedigung liest 
und nur bedauert, dass das Material nicht besser kritisch gesichtet 
ist. P. 


S a 11 i s: Der tbierische Magnetismus (Hypnotismus) und 
8eine Genese. Darwinistische Schriften. Erste Folge. 
Band 16. Leipzig, Günther 1887. 108 S. 

Der Zweck dieses interessanten Werkchens ist in dem Vorworte 
desselben angegeben. Es soll in erster Linie die Gefahren der durch 
Laten ansgefübrten Hypnose für die Gesundheit der «behandelten» 
Personen klarlegen, etwas wofür Verf. seit Jahren durch Schrift 
und Wort gekämpft und unter Anderem auch auf die Tragweite sol¬ 
cher öffentlicher hypnotischer Schaustellungen in Bezug auf Sittlich¬ 
keit und Moral hingewiesen hat. Dann wollte er aber auch die wich¬ 
tigen Errungenschaften der französischen Pathologen, welche son¬ 
derbarerweise den meisten deutschen Aerzten recht unbekannt ge¬ 
blieben waren, in weiteren Kreisen bekannt machen und «die Wege 
ebnen helfen, welche in theoretischer und praktischer Beziehung zu 
einem richtigen Verständnis des Hypnotismus führen dürften». 
Es zerfällt deshalb das Werkchen in zwei Theile, den ersten grösse¬ 
ren, die Geschichte des thierischen Magnetismus in fesselnder Weise 
schildernden und den zweiten, als Anhang beigegebenen, Kranken¬ 
geschichten aus der Bevue de l’hypnotisme enthaltenden. Nach 
Verf.’s Ueberzeugung sind die Erscheinungen des Hypnotismus le¬ 
diglich Ermüdungserscheinungen und nichts anderes als der Aus¬ 
druck eines gesteigerten Verbrauches der die normale Function des 
Gehirns vermittelnden materiellen Substrate bei ungenügendem 
Wiederersatz ; denn die Erscheinungen schwinden, sobald das Miss¬ 
verhältnis zwischen Verbrauch und Ersatz lebendiger Kraft ausge¬ 
glichen wird»; es handelt sieb in jedem einzelnen Falle um künst¬ 
liche, durch Lähmung der vasomotorischen Nerven, besonders im 
Bereiche des Centralnervensystems erzeugte Circulationsstörungen. 

Es sei hiermit das Büchlein als lehrreiche und interessante Lecture 
empfohlen. Hs. 

Prof. P. Bruns (Tübingen): Beiträge zur klinischen 
Chirurgie. III. Bd. 1. Heft mit 4 lith. Taf. Tübingen 1887. 
Verlag der Lanpp’schen Buchhandlung. Preis 4 Mk. 

Mit diesem Hefte beginnt ein neuer Band der werthvollen «Bei¬ 
träge» aus der strebsamen und fruchtbaren Tübinger Schule. Der 
Inhalt muss jeden prakt. Chirurgen interessiren: 

1) H. B ay h a: Ueber Lnpuscarcinom. 4 Fälle mit Abbildungen. 
2 ) Th. Weizsäcker: Die Arthropathie*bei Tabes. 3) W. Göz: 
Ueber ausgedehnte Besection der Scbädelksoeben und das Begenera- 
tionsvermögen derselben. 4) A. H e i 8 e: Ueber Schilddrüsentumoren 
im Inneren des Kehlkopfs und der Luftröhre. 5) P. Bruns und 
C. Nauwerck: Ueber die antituberculöse Wirkung des Jodo¬ 
forms. Klinische und histologische Untersuchungen. 

Ein spec. Hefe rat über einzelne Arbeiten soll seinerzeit in dieser 
Wochenschrift erscheinen. Sei. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck¬ 
schriften. 


— Ueber denNacbweis desCocains im Thierkörper 
von Leonhard Helmsing. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Ueber di e Organisation des Thromb us v. Eduard 
H e u k in g. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Ueber Cyclamin von Nicolai Tufanow. Inaug.-Diss, 
— Dorpat 1886. 

— Ueber den heutigen Stand der Argyriefrage von 
Stanislaus Krysinski. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Die Verwerthung der Gesichtsfeldprüfung für 
die Diagnostik und Prognostik der Amblyopien von 
Otto Poetschke. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Pharmakotherapeuti8che Studien über das 
Hyoscin von August Sohrt. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Beiträge zur Innervation desPylorus von Theo¬ 
dor Dobbert. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886 

— Zur CasuiBtik der diffusen Hirnsclerose von 
Arthur Berg. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Beitrag zum forensisch-chemischen Nachwei» 
des Hydrochinon und Arbutin im Thierkörper von 
Hugo Laurentz. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886 

— Ueber die Häufigkeits- und Abhängigkeitsver¬ 
hältnisse desPannus bei Trachom. Jnaug.-Diss. — Dorpat 
1886. 


1 — Ueber die Wirkung des Aluminiums und des 

Berylliums auf den thierischen Organismus v. Paul 
8iem. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Ein Fall von Hemiatrophia facialis progres¬ 
siva, verbunden mit neuroparalytis eher Ophthalmie 
von Hermann Graff. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Beitrag zum forensisch-chemischen Nachweis 
des Besorcin und Brenzcatecbin im ThierkÖrper von 
Joseph Schomacker. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Mittheilungen über die Entwickelung der pri- 
mitiven Aorten nach Untersuchungen an Hühner* 
embryonen von John Türstig. Inaug.-Diss. — Dorpat 1886. 

— Die Brillen, das dioptrische Fernrohrund Mi¬ 
kroskop. Handbuch für praktische Optiker von Dr. CarlNeu- 
mann. Mit 95 Abbildungen. — Wien, Pest und Leipzig 1887. 
A. Hartleben’s Verlag. 

— Ueber die Wirkung der Säuren (Salz-, Milch- r 
Essig - und Kohlensäure) auf die Magenfunction des 
Menschen, sowie deren th e rape u tische An Wendung 
von Doc. W. Ja w o r 8 k i. Sep.-Abdr. aus der D. med. Wochenschr, 
36 36—38. 1887 

— OCHOBH MeXHUHHCKOft $ H 8 H K H. PyKOBOJCTBO ||f 

Bpaueft h CTyjeHTom» npo<J>. H. EropoB a. BunycKi II. - C..IIe- 
Tepöypn» 1887. 

— Methoden zur Bestimmung der Intensität der 
Pepsinausscheidung aus dem menschlichen Magen 
unaGewinnung des natürlichen Magensaftes zu phy- 
siol.-chem. Zwecken von Doc. W. Jaworski. Sep.-Abdr. 
aus Münch, med. Woch. 36 33. 1887. 

— Ueber Atonie des Magens. Th. I. von Doc. Dr. R. 
Freiherr v. Pfungen. — Klinische Zeit- und Streit¬ 
fragen von Prof. Dr. Schnitzler. Heit 7 und 8. — Wien 1887. 
Verlag von Wilhelm Braumüller. 

— Ueber den Mechanismus der Zangentr act ionen 
von Dr. v. Wislocki. — Berlin und Neuwied 1887. Heuser's 
Verlag (Louis Heuser). 

— Zur Behandlung der Sterilität von Dr. Levy. — 
Berlin und Neuwied 1887. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). 

— Zur Therapie der Chlorose von Dr. Hüllmann. — 
Berlin und Neuwied 1887. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). 

— MeTOAUKft UacTÖpoBCKHXi npejoxpaHHTeib- 
Hilll» npHBEBOKl Ä-pa ne*. B. MaXCHMOBS. H8T» *ypH. 
Me**yHapoxH. bjhh. — C.-HeTepöyprb 1887. 

— Du traitement des fractures de l’olöcrane par le 
Dr. F. Fraipont: Extrait des Ann. de la Soci6t6 medico-chirur- 
gicale de Liöge 1887. 

— Du tamponnement de l’utörns par la gazejodo- 
formi86e comme moyen hömostatiqu© par le Dr. F» 
Fraipont. Extr. des Ann. de la Soc. med.-chir. de Liöge 1887. 

— KpaTsifi Kypci» cp&BHHTeibHoft aHaToniu no- 
BBOHouHiix'b bhbothuxi üpo<|>- A. 0. Bpaoxia. Hsv 
xypH. BeTepuHapHuft Btcra. 1887. 
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Der Pall Dreypölcher. 

Vor einigen Tagen ist ein hochgeachtetes Mitglied unseres Standes, 
der Hofrath E. Dreypölcher, Ordinator am Obuchow-Hospitale, 
von den Geschworenen schuldig befunden worden, dadurch dass er 
einer Kranken die Hülfe versagt und sie in höchst ungenügender Be¬ 
kleidung fortgeschickt, ihren Tod beschleunigt zu haben, auf welches 
Verdict hin das Gericht ihn zum Verlust aller besonderen und von 
Geburt ihm zukommenden Rechte, sowie zur Verbannung in’s Ar- 
changel’sche Gouvernement auf 3 Jahre verurtheilte. Das peinliche 
Aufsehen, welches dieser Process und sein unerwarteter Ausgang ge¬ 
macht haben, nöthigen uns näher auf denselben einzugeben. 

Der Tbatbestand, wie er sich aus der Untersuchung und der Ge¬ 
richtsverhandlung ergeben hat, ist in Kürze folgender. Am 23. Dec. 
i 1885 hatte Dr. Dreypölcher die Dejour in der CnpaBO^Haa 
soHTopa (Erkundigungsbüreau für vacante Betten in den Stadthospi¬ 
tälern). Um die Mittagszeit wurde ihm auf einer Bahre die schwer¬ 
kranke, 70 Jahre alte T. aus dem Empfangszimmer des Obuchow- 
hospitals gebracht, wo sie wegen Mangels an freien Plätzen keine 
Aufaahme hatte finden können. Die Untersuchung hat ergeben, dass 
die T. schon seit längerer Zeit krank, in den letzten Wochen aber 
bettlägerig gewesen; ihre Herrschaft, bei der sie als Kindermädchen 
diente, hatte schon mehrmals versucht sie im Hospitale unterzu¬ 
bringen, was aber wegen UeberfÜllung desselben bisher nicht mög¬ 
lich gewesen war. Am genannten Tage war sie wiederum hinge¬ 
bracht worden, und nachdem die Begleitung eine zeitlang gewartet 
hatte, ohne dass die Reihe der Aufnahme an ihre Kranke gekommen 
wäre, hatte sie sich davon gemacht, die Kranke allein und ohne ein 
warmes Kleidungsstück ihrem Schicksal überlassend. Dr. Drey- 
p ö 1 c h e r fand, dass die Kranke sich im letzten Stadium der Schwind¬ 
sucht befinde, jedoch nicht in einem Zustande, dass der Tod binnen 
wenigen Stunden zu erwarten gewesen wäre. Aus den ihm vorlie¬ 
genden Berichten aller Stadthospitäler ersah er, dass in keiner ein¬ 
zigen der weiblichen Abtbeilungen ein Bett frei sei. Trotzdem be¬ 
mühte er sich der Kranken ein Unterkommen zu verschaffen und 
schickte sie unter Begleitung eines Hospitaldieners zur nächstgele¬ 
genen Polizeistation, damit sie in dem dabei befindlichen Kranken¬ 
zimmer Aufnahme fände, bis in einem Hospitale ein Platz frei ge¬ 
worden. Von dort wurde sie zurückgeschickt, *weil sie nicht dorthin 
gehöre». Da die Kranke angab, sie habe keine Wohnung, so schickte 
Dr. D. sie zur Polizeistation desjenigen Stadttheils, in welchem sie 
zuletzt gelebt, indem er ihr einen Schein der CnpaBoqH&Ji KOHTopa 
mitgab, mit der Aufschrift «wegen schwerer Erkrankung» und Be¬ 
merkung : «kein Platz in den Hospitälern und kein Quartier». Trotz¬ 
dem wurde die T. noch von 2 Polizeistationen abgewiesen; an diesem 
Tage herrschte strenge Kälte (—14—15° R.) und wehte ein eisiger 
Wind. Auf ihren Irrfahrten langte die Kranke dann schliesslich in 
halb erstarrtem Zustande Abends um 6^- Uhr im Alexander-Baracken- 
Hospitale an, wo sie aufgenommen wurde, aber schon eine Stunde 
nach der Aufnahme verstarb. 

Zum besseren Verständnis dieser Sache müssen wir unseren Le¬ 
sern, namentlich den auswärtigen, die mit den Petersburger Verhält¬ 
nissen nicht so vertraut sind, einige hiesige Einrichtungen genauer 
schildern. Die der Krankenzahl, namentlich in den Wintermonaten 
durchaus nicht entsprechende Zahl von Betten in den Hospitälern ist 
ein altes, jahrelanges Leiden Petersburgs. Nur zu oft ist es vorge¬ 
kommen, dass ein Kranker, oft bei strenger Kälte, von einem Hospi¬ 
tale in’s andere gefahren und überall wegen UeberfÜllung zurückge¬ 
wiesen wurde, was bei den grossen Entfernungen oft von Morgens 
früh bis \bends spät dauerte, bis er endlich nach 4 oder 5 vergeb¬ 
lichen Versuchen schliesslich doch noch Aufnahme fand, oder auch 
unverrichteter Sache nach Hause zurückkehren musste. Um diesem 
Uebelstande einigermaassen zu begegnen, wurde vor einigen Jahren 
die sogenannte Cnp&BoqHaa ROHTopa eingerichtet, d. h. ein Central- 
Erkundigungsbüreau für vacante Plätze in den Hospitälern. Hier 
liefen jeden Morgen die Berichte aus allen Hospitälern ein, welche 
angaben, wie viele vacante Betten für Männer, wie viele für Frauen 
vorhanden seien ; hierher sollten sich alle diejenigen wenden, welche 
eine Aufnahme in’s Hospital wünschten und dabei sicher sein wollten, 
keine vergeblichen Fahrten zu unternehmen. Ein Arzt dejourirte 
daselbst und dirlgirte die Kranken dorthin, wo er wusste, dass Betten 
frei stünden. Das war die Organisation dieses Erkundigungsbüreaus, | 
und seine Thätigkeit, und die Berechtigung des dejourirenden Arztes, 
was wohl zu beachten ist. Weder konnte der dqjourirende Arzt j 
einen Kranken bei sich aufnehmen, da ihm dazu kein Bett zur Ver¬ 


fügung stand — das Büreau war eben nichts weiter als eine Canxellei 
— noch konnte er die Aufnahme in irgend einem anderen Hospitale 
anordnen, er konnte nur den Kranken mittheilen, wo sie einen freien 
Platz finden könnten und konnte sie durch den Vermerk «wegen 
schwerer Erkrankung» zur Aufnahme empfehlen, welcher Vermerk 
demnach nicht den Charakter einer Ordre, sondern nur den einer 
dringenden Bitte an sich trug. Bis zum Abend durfte er im Noth- 
falle einen schwer Erkrankten im Büreau liegen lassen, über Nacht 
aber nicht, das war gesetzlich verboten, wie Dr. Batalin, der 
Inspector der hauptstädtischen Medicinal-Verwaltung vor Gericht 
angegeben hat. Wie dem dejourirenden Arzte kein Bett zur Dispo¬ 
sition stand, so auch keine anderen zur Versorgung eines Kranken 
noth wendigen Utensilien, namentlich also keine Wäsche und keine 
Kleidungsstücke. Seine ganze Macht bestand — wir wiederholen 
es nochmals — darin, den Kranken dorthin zu dirigiren, wo er vor¬ 
aussichtlich Platz finden würde. Bei der Einrichtung dieses Erkun¬ 
digungsbüreaus kam es natürlich auch darauf an, dasselbe möglichst 
zweckentsprechend zu placiren ; daher wurde es im Obuchow-Hospi¬ 
tale untergebracht, weil dieses das grösste Hospital ist, wohin ohne¬ 
dies sich stets die grösste Zahl der Aufnahme wünschenden Kranken 
wendet, und weil es sich in einem Theile der Stadt befindet, wo die 
ärmere Bevölkerung am dichtesten lebt. 8onst bestand aber keinerlei 
Zusammenhang zwischen dem Hospitale und dem Erkundigungsbü¬ 
reau, letzteres war eine vollständig selbständige Institution, die sich 
nur zufällig unter demselben Dache mit dem Hospitale befand. Wann 
daher vielleicht Manche einen argen Verstoss des Dr. D r e y p ö 1 c h e r 
gegen die Humanität darin gesehen haben, dass er als Ordinator des 
Obuchow-Hospitals während seiner Dejour eine schwer Kranke nicht 
aufgenommen, sondern fortgeschickt habe, so ist das ein schwerwie¬ 
gender Irrthum. Dr. Dreypölcher fungirte an dem Tage nicht 
als Ordinator und nicht als Dejourant im Hospital, sondern im Er¬ 
kundigungsbüreau, konnte als solcher überhaupt nicht aufnehmen , 
sondern nur Auskunft ertheilen. 

Anders verhält es sich mit den Krankenlocalen bei den Polizeista¬ 
tionen. Diese berichten nicht an das Erkundigungsbüreau über et¬ 
waige freie Plätze, es sind auch nicht kleine Lazarethe, sondern nur 
für den Nothfall hergerichtete kleine Räume mit einigen wenigen 
Betten, aber mit allem versehen, was für die erste Hülfeleistung 
nothwendig ist. Wenn ein Kranker dorthin gebracht wird, so ge¬ 
schieht es aufs Gerathewohi. Vor Gericht machte Dr. Batal in 
die wichtige Mittheilnng, die in diesen Krankenlocalen dejourirenden 
Feldsclieerer hätten Befehl, Kranke, welche zur kalten Jahreszeit 
hingebracht, wegen UeberfÜllung aber nicht aufgenommen werden 
könnten, zum weiteren Transport mit einer stets vorräthigen war - 
men Arrestantenkleidung eu versehen , welche Kleidung nach Un¬ 
terbringung des Kranken in einein Hospitale wieder zurückgebracht 
werde. 

Aus Obigem ist ersichtlich, dass Dr. Dreypölcher überhaupt 
gar nicht im Stande war der Kranken die nöthige Hülfe zu leisten; 
weder hatte er selbst ein Bett zur Verfügung, noch hatte er das 
Recht ihre Aufnahme in irgend einem Hospitale anzuordnen, noch 
konnte er sie in ein anderes Hospital zur Aufnahme dirigiren, da 
nach den ihm vorliegenden Ausweisen nirgends ein freies Bett vor¬ 
handen war, Von einer verweigerten Hülfe kann daher gar keine 
Rede sein. Dr. B a t a 1 i n hat freilich vor dem Gericht dahin aus¬ 
gesagt, dass Dr. Dreypölcher völlig correct gehandelt haben 
würde, wenn er die Kranke bis zum Abend bei sich behalten und sich 
unterdessen bemüht hätte ihr ein Unterkommen zu verschaffen. Aber 
was wäre denn die Folge dieses correcten Verfahrens gewesen ? Nichts 
anderes, als dass die Kranke ihre Irrfahrten mitten in der Nacht hätte 
antreten müssen. Und wenn er ihr das ersparen wollte, verdient 
das die Strafe der Verschickung ? Er hätte sie ja auch in’s Obuchow- 
Hospital zurückschicken können, wenn das nicht ein völlig nutzl ses 
Hin- und Herschicken gewesen wäre, da sie ihm ja eben von dort her 
auf einer Bahre gebracht worden war, weil sie dort wegen Ueber- 
fÜUnng keine Aufnahme finden konnte. Was sollte er denn nun ei¬ 
gentlich thun, um sich nicht dem Vorwurf der Pflichtversäumniss 
auszusetzen ? Ein wesentlicher Vorwurf ist ihm ferner daraus ge¬ 
macht worden, dass er die schwer Kranke in höchst ungenügender 
Kleidung bei strenger Kälte fortgeschickt habe. Wo sollte er denn 
aber die genügende Kleidung hernehmen, wo ihm rein nichts zur 
Verfügung stand, kein Tuch, kein Stück Flanell, geschweige denn 
ein Pelz oder Mantel ? Trotzdem that er was in seinen Kräften, 
stand ; er schickte die Kranke zur zunächst gelegenen Polizeistation 
in der Hoffnung, dass sie dort wenigstens bis zum nächsten Tage 
würde bleiben können, bis zu welcher Zeit wohl irgendwo ein Bett 
würde freigeworden sein» Die Entfernung bis zur Polizeistation des 
Moskauer Stadttheils beträgt nur wenige hundert Schritt; dieser 
kurze Transport würde der Kranken schwerlich einen namhaften 
Schaden zugefügt haben. Wenn sie nun aber dort weder aufgenom¬ 
men wurde, noch eine warme Kleidung erhielt, und es ihr ebenso auf 
den beiden anderen Polizeistationen erging, welche sie aufsnchte, 
obwohl warme Kleidung vorhanden war und der stricte Befehl vor¬ 
lag, sie in solchen Fällen zu gebrauchen — ist denn das dem Dr. 
Dreypölcher zur Last zu legen? 

Nach dieser Auseinandersetzung können wir es getrost jedem ein¬ 
zelnen unserer Leser überlassen sich selbst eine Meinung darüber zu 
bilden, ob der Dr. Dreypölcher in der That „schuldig 1 * ist, durch 
Verweigerung seiner Hülfe und Hinausschicken der Kranken in 
Kälte und Wind den Tod derselben beschleunigt zu haben. Unserer 
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Ansicht nach, sieht dieses Verdict der Geschworenen einem Justiz¬ 
morde so ähnlich, wie ein Ei dem anderen. Früher schlug man 
die Aerzte einfach todt, wenn die Cholera unter der Bevölkerung 
aufräumte; jetzt schlägt man sie moralisch todt, vernichtet ihre 
bürgerliche Existenz, beraubt sie der Ehre und Freiheit wenn 
— in den Hospitälern zu wenig Plätze vorhanden sind. Das Mit¬ 
tel ist in beiden Fällen gleich logisch, gleich gerecht, und gleich 
wirksam gegen das zu bekämpfende Uebel. Wir würden uns nicht 
sehr wundern, wenn nach einem solchen Wahrspruch der Geschwore¬ 
nen sämmtüche Ordinatore sämmtlicher Hospitäler Petersburgs sich 
in ihrer Existenz dermaassen gefährdet fühlten, dass sie alle den 
Dienst quittirten; denn jeder von ihnen kann jeden Tag in dieselbe 
peinliche Lage gerathen in der Dr. D r e y p ö 1 c h e r sich befand, und 
wer wird sich dem aussetzen wollen eventuell verschickt zu werden, 
weil die Zahl der Kranken grösser ist, als die Zahl der Betten in den 
Hospitälern ? 

Die Verkündigung des Urtheils rief eine lebhafte Erregung unter 
dem anwesenden Publicum hervor, eine Erregung, die sich schon 
weit über die Wände des Gerichtssaales hinaus fortgepflanzt hat und 
immer grössere Wellen schlägt. Dann verlas der Präsident die 
weitere Verfügung des Bezirksgerichts, nach welcher das rechts¬ 
kräftig gewordene Unheil durch den Justizminister Sr. Majestät 
dem Kaiser mit dem Gesuch zu unterbreiten ist, die dem Dr. Drey- 
p ö 1 c h e r Anerkannte Strafe in einmonatlichen Arrest auf der Haupt¬ 
sache abändern zu wollen. Es ist offenbar, dass das Gericht zu 
seinem harten Urtheil durch das „Schuldig“ der Geschworenen, ent¬ 
sprechend den klaren Strafbestimmungen des Gesetzes, gezwungen 
war, seiner eigenen Ueberzeugung aber in dem beschlossenen Gna • 
dengesuch Ausdruck verliehen bat. Der Unterschied zwischen bei¬ 
den ist so augenfällig, so vielsagend, so schlagend, dass wir uns füg¬ 
lich jeden weiteren Commentares enthalten können; nur eine Be¬ 
merkung wollen wir machen : auch die aller gelindeste Strafe ist 
viel zu hart wenn keine Schuld vorliegt . 

Das ist. was wir Uber den Fall Dreypölcher zu sagen hätten, 
doch können wir nicht schliessen, ohne einige Betrachtungen allge¬ 
meineren Charakters daran zu knüpfen, denn durch diesen Process 
ist nicht ein einzelner Mann geschädigt worden, es sind auch tieflie¬ 
gende Schäden aufgedeckt und allgemeine Interessen verletzt wor¬ 
den. Dass solch 1 einProce88 überhaupt möglich war, ist ein schlim¬ 
mes Zeichen derZeit, wenn er aber gar so entschieden werden konnte, 
wie dieser entschieden worden ist, so werden damit aller Zügellosig¬ 
keit, allem Nihilismus in Betreff der schuldigen Achtung einem gan¬ 
zen respectablen and schwer belasteten Stande gegenüber Thür und 
Thor geöffnet. In früheren Zeiten wäre dergleichen gar nicht denk¬ 
bar gewesen. Früher beruhte das Verhältniss zwischen Arzt nnd 
Publicum anf Vertrauen und Achtung. Der Arzt brachte dem Publi¬ 
cum seine stete Hülftbereitschaft bei Tage nnd bei Nacht, bei gutem 
und bei schlechtem Wetter, in gefährlichen Epidemien, bei guten 
und bei geschwächten Kräften, bei guter und bei schwankender Ge¬ 
sundheit, den Reichen und den Armen. Das Publicum aber lohnte 
dem Arzte damit, dass es ihm Vertrauen erwies, ihn unter allen 
Umständen für eine Respectsperson hielt und demgemäss behandelte, 
Nachsicht hatte mit seinen Schwächen und seine aufreibende Thätig- 
keit als Entschuldigung gelten liess, wenn es ihn einmal nicht bei 
guter Laune traf. Freilich existirte ein Gesetzespunct, welcher vom 
Arzte verlangte jedem dringenden HUlferuf sofort Folge zu leisten, 
aber Niemand fragte danach ob ein solches Gesetz existire oder nicht, 
da Jedermann von jedem anständigen Arzte voraussetzte, dass er 
auch ohne solches Gesetz ebenso handeln würde. Aber — tempi 
pasBati! An Stelle des früheren Vertrauensverhältnisses ist ein 
Mi8strauensverhältniss getreten; man lauert dem Arzte auf, man 
sucht ihn zu verkleinern, schlecht zu machen, es macht sich eine ge¬ 
wisse Sucht bemerkbar dem Arzte wo irgend möglich was am Zeuge 
zu flicken. Und der Arzt? Nun, der wird natürlich auch allmälig 
misstrauisch, er misst ängstlich seine Schritte nnd Worte ab, ist auf 
seine Sicherheit bedacht. Denn er sieht sich mehr und mehr aus der 
Stellung eines Vertrauensmannes und Berathers der Familie zu der | 
Stellung eines Gesundheitsbeamten herabgedrückt. Wir sagen ab¬ 
sichtlich herabgedrückt, denn seine Stellung basirt immer weniger 
auf Vertrauen und Achtung, und immer mehr auf Gesetzespara¬ 
graphen. Der Mensch und sein Gemüth kommt immer weniger in 
Betracht, der Verkehr mit dem Publicum wird immer weniger ein 
herzlicher und immer mehr ein geschäftlicher. Das immer mehr an¬ 
wachsende Specialisteuthum hat nicht wenig zu dieser Entwickelung 
beigetragen. Wenn man aber nun gar anfängt die Aerzte wie ge¬ 
meine Verbrecher zu behandeln, ihnen zur Last legt, was die Ungunst 
der Verhältnisse verschuldet, jeden Unglücksfall der ihnen zustösst für 
ein Criminalverbrechen ausgiebt etc. —ja, dann ist es mit dem Ver- 
trauensverhältniss allerdings für alle Zeiten vorbei. Es sind ja in letz¬ 
ter Zeit mehrfach Fälle vorgekommen, wo Aerzte, und zwar berühmte 
Aerzte criminaliter verklagt worden sind, weil ihnen das Unglück 
eines Chloroformtodes zustiess. Giebt es denn wirklich Leute, die da 
glauben, ein Mensch werde zur fühllosen Bestie dadurch, dass er den 
Doctortitel erhält? Kann man sich das gar nicht vorstellen, dass ein 
Arzt durch solch 1 einen Unglücksfall härter betroffen wird, als durch 
irgend eine Strafe, die ihm dictirt werden könnte? Hat man das Bei¬ 
spiel ganz vergessen, wo ein namhafter Chirurg, dem das Unglück 
begegnete eine Patientin durch Cocain zu vergiften, darüber in solche 
Verzweiflung gerieth, dass er nichts anderes zuthun wusste, als sich 
eine Kugel durch den Kopf zu jagen? Und nun die Bettenfrage in 


den Hospitälern. Das ist ein uraltes Uebel in Petersburg, dass die 
vorhandene Bettenzahl dem vorhandenen Bedürfhiss nicht entspricht, 
ein Uebel, über welches Niemand mehr und beständiger geklagt hat, 
als die Aerzte, ein Uebel, unter dem, nächst den abgewiesenen 
Patienten, Niemand mehr gelitten hat als die Aerzte. Glaubt man 
denn wirklich, dass es so leicht sei, das Elend beständig vor sich zu 
sehen ohne Abhülfe schaffen zu können? Wenn die Kranken zu Zei¬ 
ten schwerer Epidemien zu Dutzenden auf der Strasse lagen vor der 
Hospitalsthüre, die sich für sie nicht öffnen konnte und so Manche 
von ihnen auch auf der Strasse starben, — war dieser Anblick 
vielleicht ein Hochgenuss für die Aerzte? Und wenn nun ein 
Arzt wieder in die peinliche Lage geräth einer schwer Kran¬ 
ken in keinem Hospitale Unterkommen schaffen zu können, so 
wird er criminaliter verklagt, aber nicht nur verklagt, sondern 
auch verurtheilt! Wem glaubt man wohl damit zu nützen? 
Sicherlich nützt man Niemandem damit, sondern fügt beiden 
Theilen, Aerzten wie Publicum erheblichen Schaden zu. Bei uns 
giebt es wahrhaftig noch genug öffentliche Misere zu saniren 
und eine erfolgreiche Bekämpfung der vorhandenen Uebelstände kann 
nur dann in Angriff genommen werden, wenn Alle, Regierung und 
Regiernngsinstitutionen, Aerzte und Publicum einmüthig zusammen¬ 
stehen nnd gemeinsam Hand ans Werk legen. Indem man aber Miss¬ 
trauen säet, das schon vorhandene Misstrauen hegt und fördert, 
Achtung und Vertrauen untergräbt, so richtet man damit Schaden 
und nur Schaden an. Es ist ja nicht so schwer sich eine billige Populari¬ 
tät zu erjagen, indem man das hohe Ross der Humanität besteigt und 
über die Grausamkeit der Aerzte wettert, die schlimmer sind, als die 
Henker — die tägliche Arbeit der Aerzte ist schwerer — aber was 
sind die Folgen solchen Gebahrens? Im Publicum wird die Meinung 
befestigt, dass Raum für alle Kranken vorhanden ist, dass jeder 
Kranke aufgenommen werden kann , wenn der Arzt nur will , — denn 
sonst hätte der Dr. Dreypölcher doch nicht verurtheilt werden 
können, das rein Unmögliche kann man ja doch von Niemand ver¬ 
langen. Der gemeine Mann aber wird sagen: ich muss in jedem 
Falle aufgenommen werden, wenn ich will, und wenn man mich mit 
der Ausrede abspeisen will, es sei kein Platz vorhanden, so brauche 
ich ja nur mit Sibirien zu drohen und man wird mir schon den Willen 
thnn. Das sind wahrhaft traurige Zustände! 

Es ist uns mitgetheilt worden — für die Wahrheit des Gehörten 
können wir uns nicht unbedingt verbürgen — der Untersuchungs¬ 
richter habe gesagt, er werde alles aufbieten den Fall zur gericht¬ 
lichen Verhandlung zu bringen um dadurch die herrschenden Uebel¬ 
stände recht an’s helle Tageslicht zu ziehen, dann würde man sich 
ernstlich um deren Beseitigung bemühen. So sehr wir mit dem er¬ 
strebten Zwecke einverstanden sind und mit den Motiven sympathi- 
siren, so wenig können wir dasselbe von dem angewandten Mittel 
sagen, denn wir billigen nicht und werden niemals billigen den Satz: 
der Zweck heiligt die Mittel. Gesetzt den Fall, der Beklagte war 
unschuldig und wurde ausserdem freigesprochen, so wäre er doch in 
seiner Ehre geschädigt worden, ein Unrecht wäre ihm auch in diesem 
Falle geschehen. Die Praxis unserer Geschworenen-Gerichte ist eine 
derartige, dass ihr freisprechendes Verdict nicht die Bedeutung hat: 
„unschuldig“, sondern nur die Bedeutung „nicht straffällig*, denn es 
sind schon so manche offenbare und geständige Diebe, Einbrecher 
und Mörder einfach frei gesprochen worden, während sie doch ohne 
Zweifel gestohlen und gemordet hatten. Ein freisprechendes Ver¬ 
dict der Geschworenen bat also eine Wiederherstellung der Ehre ad 
integrum nicht zur nothwendigen Folge, und so hätte man von Dr. 
Dreypölcher, auch wenn er freigesprochen wäre, doch immer 
sagen können: er war ja offenbar schuldig, aber die Ge¬ 
schworenen haben ihm verziehen — wie das schon so oft gesagt 
worden ist; der Makel, vor Gericht gestanden zu haben, blieb an 
ihm haften. Weun nun der Untersuchungsrichter alles aufgeboten 
haben sollte, den Fall an’s Gericht zu bringen, nicht weil er von der 
Schuld des Angeklagten fest überzeugt gewesen, sondern um gewisse 
Uebelstände an’s Licht zu ziehen, so würde er damit den Satz von 
sehr zweifelhaftem Werthe : fiat justitia, pereat mundus, umgekehrt 
haben in den Satz : fiat injustitia, crescat salus mundi! eine Umkeh¬ 
rung, die nicht zulässig ist, am wenigsten bei einem Juristen. 

Zum Schluss noch ein kurzes Wort. Es ist schon früher einige 
Male die Idee aufgetaucht, einen Recbtsschutzverein für Aerzte, wie 
sie im Auslande schon vielfach existiren, auch hier zu gründen, hat 
aber bisher stets eine ziemlich laue Aufnahme gefunden. Wir 
machen diesen Vorschlag jetzt allen Ernstes, nnd glauben, dass der 
Fall Dreypölcher die Nothwendigkeit eines solchen Vereines recht 
deutlich demonstrire. Wenn die Gesellschaft sich uns feindselig ge¬ 
genüber teilen will, so'wird es wohl an der Zeit sein sich zur Ver¬ 
teidigung zu rüstet^ Wir ersuchen die hiesigen ärztlichen Vereine 
diesen Vorschlag in Erwägung zn ziehen und bitten unsere Collegen 
von der Presse ihm auch in ihren Blättern weitere Verbreitung geben 
zu wollen. H. 


Vermischtes. 

— Am 13. Januar beging das Marien-Magdalenen-Hospital das 
25jährige Jubiläum Dr . Lingens als Oberarzt desselben. Der ge¬ 
ringe Personalbestand dieses kleinsten der hiesigen Stadthospitäler 
konnte natürlich nichts Imposantes in Bezug auf Zahl der Gratu¬ 
lanten und äusseren Werth der dem Jubilar dargebraebten Andenken 
bieten, aber Jeder der Theilnehmer empfand es auf's Zweifelloseste, 
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•dass jedeeWort des Dankes nnd der Hochachtung, das dem ver¬ 
ehrten Oberarzte gesagt wnrde, ans einem unbedingt wahren Herzen 
kam, gleichviel ob der Sprecher Excellenz war oder ein FeJdscheer. 
Am frühen Morgen sangen die Waisenkinder des Petri-Waisenbauses 
Choräle. Dann waren als erste Gratulanten sämmtliche Feldscbeer 
da, die ihre Portraits in einer photographischen Gruppe brachten, 
wobei der Sprecher es betonte, dass die ihnen erwiesene väterliche 
Güte Dr. Ringens ihnen den Muth gegeben ein Geschenk zu bringen, 
das nur Kinder ihrem Vater bringen dürfen. Die Mitglieder des 
Comptoirs gaben in einer Adresse in den wärmsten Worten ihren 
Gefühlen Ausdruck ; im Namen der Aerzte, von denen keiner fehlte, 
sprach Dr. B a r y und im Namen des wirklichen Dienstpersonals die 
älteste Aufseherin. Waren die Formen der einzelnen Reden auch 
verschieden, der Inhalt war immer der gleiche: Dank, Liebe und 
dringende Hoffnung, dass der verehrte Jubilar dem Hospitale in 
gleicher Rüstigkeit des Körpers und Frische des Geistes noch lange 
erhalten bliebe. 

Um 11 Uhr war das ganze Personal in der Hospitalkirche ver¬ 
sammelt, wo der Geistliche die kirchliche Feier einleitete mit den 
Worten, dass vor 25 Jahren an dieser selben Stätte die Tbätigkeit 
Dr. Linge ns mit einem Gebet begonnen sei, und dass dieses Gebet 
erhört worden sei, denn ein Viertel* Jahrhundert in diesem selbstauf¬ 
opfernden Berufe ungeschwächt schaffen zu können, dass könne man 
nicht aus eigner Kraft. Den Vormittag über erschienen in der 
Wohnung des Jubilars viele Collegen und Jfreunde desselben und nach 
4 Uhr die Sanitätscommission mit ihrem Präsidenten.Herrn Ratkow- 
B o s h n o w an der Spitze. Die an diesem Tage stattnndende Versamm¬ 
lung der Duma hatte ihr ein früheres Erscheinen unmöglich gemacht. 
Sie brachte die Glückwünsche der Stadtverwaltung und das Geschenk 
derselben, die Summe von 2000 Rbl. 

Zum Abend hatte der Jubilar sämmtliche Hospitalcollegen zu einer 
Bowle zu sich eingeladen: da fehlte auch fast keiner, und als kurz 
vor Mitternacht das Gaudeamus gesungen wurde, hätte der letzte 
Vers ruhig wegbleiben können, denn von tristitia war da keine Rede, 
es herrschten daselbst nur dieselben Empfindungen, die den Tag ein¬ 
geleitet batten, die Empfindungen der Freude und des herzlichen 
Wunsches, dass die Leitnng des Marien-Magdalenen*Hospitals die¬ 
selbe bleiben möge, wahrhaftig zum Besten dieser Pflanzstätte der 
Humanität nnd Wissenschaft. 

— Am 23. December 1687 vollendeten sich 25 Jahre seit der Zeit t 
wo Prof. A. Krassowski, Director der hiesigen Entbindungsan¬ 
stalt in der Nadeshdinskaja, Beine erste gelungene Ovariotomie aus¬ 
führte. In dieser Veranlassung wurde ihm von'den Aerzten der 
Entbindungsanstalt eine Ovation bereitet. 

— Professor S. P. Botkin ist von der Pariser medicinischen 
Academie zum correspondirenden Mitglieds gewählt worden. 

— In Charkow feiern in nächster Zeit zwei medicinische Profes¬ 
soren der dortigen Universität ihr Jubiläum nnd zwar der Professor 
der Chirurgie, Geheimrath Dr. Wilh. Grube , am 17. Januar das 
35-jährige Jubiläum seiner Lehrtätigkeit und am 10. Februar der 
Professor der therapeutischen Klinik, wirkl. Staatsrath Dr. Vale- 
rian Laschkewitsch. sein 25-jähriges Dienstjubiläum . 

— Der Wiederbeginn der Vorlesungen an den russischen Uni¬ 
versitäten, welche im vorigen Semester wegen der Studentenunruhen 
vorzeitig geschlossen wurden, ist auf den März-Monat hinansge- 
schoben. Auch die eingestellten Examina sollen ebenfalls dann erst 
wieder aufgenommen werden. 

— Dem Oberarzt des Kiewschen Militärhospitals, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Schönfeld, ist von der französischen Academie der Titel 
eines «Officier d’Acadömie» verliehen worden, welcher zum Tragen 
eines besonderen Abzeichens berechtigt. 

— Verstorben : 1) Am 22. December 1887 in Jaroslaw der dor¬ 
tige Gouvemements-Medicinal-Inspector, wirk). Staatsrath Dr. Ni¬ 
kolai Schaitanow im 73. Lebensjahre am Magenkrebs. Nach 
Beendigung seiner medicinischen Studien an der Moskauer Universi¬ 
tät im Jahre 1841 wurde Sch. Militärarzt. Hierauf fungirte er 
einige Jahre als Gouvernementsarzt bei den Domänenhöfen in Olonez 
und Kaluga. Im Jahre 1869 wurde Sch., nachdem' er die Doctor- 
würde erlangt hatte, zum Medicinal-Inspector de^ Jaroslawschen Gou¬ 
vernements ernannt, in welcher Stellung er bis zu seinem Lebensende 
blieb. Der Dahingeschiedene erfreute sich hoher Achtung und Liebe 
sowohl bei seinen Patienten als auch bei den Collegen. 2) In Mlawa 
(Gonv. Plozk) der dortige Kreisarzt Ssawari. 3) Der Oberarzt 
des I. Cavall.-Reg. des Kubanschen Kosakenbeeres Sferin. 4) In 
Wien der ausserord. Professor der Dermatologie und Syphilis an der 
dortigen Universität, Dr. GustavWertheim im 67. Lebensjahre. 
Der Verstorbene hat auf den verschiedensten Gebieten der Medicin 
Hervorragendes geleistet. 

—- Professor Ti tu s V anzett i, dessen Tod wir in der vorigen 
H dieser Wochenschrift meldeten, hat auch längere Zeit in Russland 
gelebt und hieselbst als Professor und Arzt gewirkt. Nachdem V. 
in Padua seine medicinischen Studien absolvirt und dann noch zwei 
Jahre in Wien zur weiteren Vervollkommnung studirt batte, wurde 
er Hausarzt der Familie Naryschkin in Russland. Im Jahre 
1837 erhielt er die Doctorwürde in Charkow und bald darauf die 
Professur der Chiturgie an der Charkowschen Universität. Dort gab 
er im Jahre 1846 die «Annales scbolae clinicae chirurgicae caesareae 
nniversitatis cbarcoviensis» heraus. Im Jahre 1853 wnrde er auf 
den Lehrstuhl c(et Chirurgie in seiner Vaterstadt Padua berufen, 
4gf yrelchem er bis 1684 wirkte. Vanzetti hat auch das Ver¬ 


dienst, die erste Ovariotomie in Russland im Jahre 1848 ansgeführt 
zu haben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den dvühospitälern St. 
Petersburgs betrug am 10. Januar c. 6010 (242 mehr als in der Vor¬ 
woche), darunter 651 Typhus- (26 mehr), 761 Syphilis- (57 mehr), 
65 Scharlach- (13 mehr) und 4 Pockenkranke (1 mehr als in der Vor¬ 
woche). 

— Die Cholera in l alparaiso (Chile) ist in Zunahme begriffen; 
es sollen täglich mehr als 100 Erkrankungen Vorkommen. In Lima. 
der Hauptstadt von Peru, sind nach dem Bericht eines dortigen 
Arztes vom 15. November 1887 bis 1. Januar d. J. 1283 Personen 
an der Cholera erkrankt und 644 von ihnen gestorben. 

— In Berlin erregen drei in verhältnissmässig kurzer Zeit auf¬ 

einander erfolgte Todesfälle von Frauen praktischer Aerzte am 
Kindbeltfieber Aufsehen und allgemeine Theilnahme. Man ist dort 
geneigt, dieselben auf die gegenwärtig daselbst herrschenden Schar¬ 
lach-, Masern- und Diphtherie-Epidemien zurückzuführen, welche 
die Gelegenheit abgeben, dass die Aerzte, trotz aller Vorsicht, ihren 
Wöchnerinnen Ansteckungsstoffe zutragen. (A. m. C.-Ztg.) 

— In Gotha hat am 11. Januar d. J. bereits die 500. Leichenver¬ 
brennung stattgefunden. 

— Für das projectirte Pasten rasche Institut in Paris sind be¬ 
reits über 2 Millionen Francs gesammelt worden. 

— Aus Blankenfelde wird über ein zur Zeit sich dort aufhalten¬ 

des junges 14jähriges Mädchen berichtet, welches ein Körper¬ 
gewicht von 186 Pfund haben soll. Dasselbe soll in Folge der Fett¬ 
leibigkeit so unbehUlflich sein, dass es sich nicht allein fortbewegen 
kann und immer einer Führung bedarf. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der diesjährige V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher wird zu Ende des Mai-Monats in Lemberg stattfinden. 

— Dem Vernehmen nach beabsichtigt der Municipalrath von 
Paris auf den von ihm gegründeten Lehrstuhl für Biologie einen 
englischen Darwinianer zu berufen, weil angeblich kein hinlänglich 
bedeutender französischer Gelehrter für dieses Fach ausfindig zu 
machen ist. Wie der «Allg. med. Central-Ztg.» mitgetheilt wird, 
haben auch schon Unteihandlangen mit Prof. Ray Lankester 
und den Herren George Romanes und Grant Allen statt¬ 
gefunden. 

— Noch hat der von Dr. Scheurlen entdeckte Krebsbacillus 
in der Wissenschaft nicht die nötbige Anerkennung gefunden, da 
wird schon Sch eurlen die Priorität dieser Entdeckung streitig 
gemacht. So beansprucht der bekannte Entdecker des Gelb-Fieber- 
Mikroben, Prof. Dr. Domingo Freire in Brasilien, die Priori¬ 
tät der in Rede stehenden Entdeckung, welche er bereits im Anfang 
des Jahres 1877 in einer Abhandlung über den Charakter des Kreb¬ 
ses mitgetheilt haben will. Ebenso behauptet der Franzose, Dr. 
R appi n, dass ihm schon vor mehr als einem Jahre die Entdeckung 
des Krebsbacillus geglückt sein soll. Auch noch ein dritter, Dr. 
Ledoux-Lebard, macht seine Prioritätsrechte in Bezug auf den 
Krebsbacillus geltend. 

— Wie ein Arzt in Deutschland sich gegen die Ausbeutung seiner 
ärztlichen Leistungen zu schützen versucht, geht aus nachstehender 
im «Odenwälder Boten» publicirten «Bekanntmachung» eines Dr. F. 
in Gros8-U.... hervor: 

«Den Bewohnern Gross-U....’s bemerke ich: 1) Familien gegen¬ 
über, welche ohne vorhergegangene Rücksprache mit mir anderwei¬ 
tig ärztliche Hilfe gesucht haben, werde ich in Zukunft den 4fachen 
Betrag der Maximaltaxe in Anrechnung bringen, oder — selbst in 
dringenden Fällen — Hilfe verweigern; 2) Familien gegenüber, 
welche versäumen, aus eigenen Mitteln die Gebühren ffir Dienst¬ 
boten, Lehrlinge, Gesellen oder sonst in der Haushaltung oder im 
Geschäft thätige Personen etc. zu entrichten resp. für die Zahlung 
der Gebühren besorgt zu sein, werde ich in Zukunft in allen Fällen 
(auch in den dringendsten) ärztliche Hülfe für derartige Personen 
verweigern; 3) werde ich Hülfe verweigern solchen Familien, wel¬ 
che (obgleich zahlungsfähig) ihre früheren Gebühren nicht entrichtet 
haben». [Bei uns würde eine derartige Bekanntmachung zum 
Schutz der leider noch vielfach geübten Exploitation der ärztlichen 
Leistungen den Arzt in Conflict mit dem Strafgesetz bringen, da in 
Russland der leidige Berufsswang für den Arzt ja noch existirt. 
Einen Zwang zur ärztlichen Hülfeleistnng haben die Aerzte in 
Deutschland nicht, denn der berüchtigte Paragraph des deutschen 
Strafgesetzes, nach welohem «Medicinaipersonen, die in Fällen einer 
dringenden Gefahr ohne hinreichende Ursache ihre Hülfe verweigern, 
mit 20—500 ThIrn. bestraft werden sollen», ist durch die Novelle 
zur deutschen Gewerbeordnung bekanntlich aufgehoben worden. 
Die staatliche Beaufsichtigung der ärztlichen Berufspflichten wurde 
bereits i. J. 1840 durch Beschluss des Staatsraths für Preussen ver¬ 
neint]. Bf. 

— In England sind neuerdings eingehende Ermittelungen über 
die Sterblichkeit der Männer verschiedener Berufsarien ange¬ 
stellt worden. Die geringste Sterblichkeit entfällt auf die Geist¬ 
lichen, indem von je 1000 in den Jahren 1880 bis 1882 durchschnitt¬ 
lich nur 8,60 im Alter von 25 bis 65 Jahren starben. Dann folgen 
die Gärtner mit 9,27, die Landwirtbe und Viehzüchter mit 9,76, 
die lantfwirthschaftlichen Arbeiter mit 10,84, die Arbeiter in Papier- 
urfd Strumpfwaarenfabnken mit 11;09, die Lehrer und Erzieher mit 
11,12, die Stellmacher mit 11,90, die Kohlenhändler mit 11,93, die 
Schiffbauer mit 11,99, die Fischer mit 12,33. die Zimmerer und Bau¬ 
tischler mit 12,69, die Buch- SchreibmaterialienhändiM mit 
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21,7önud die Bergleute in Eißenbergwerken 101112,90. Bei den 
meisten anderen Berufsarten schwankt die jährliche Sterblichkeit 
der Männer zwischen 13 und 20 <^. Mehr als 20% beträgt eie bei 
den StromBcliiffern mit 20,19, bei den Musikern mit 20,33, bei den 
Brauern mit 21,06, den Yerkehrsbeamteu aller Art mit 22,93, den 
Schornsteinfegern mit 23,50, den Schankwirthen und Bestaurateuren 
mit 23,53, den Boten, Portiers, Wächtern etc. mit 24,2i, den Berg¬ 
leuten in Cornwall mit 28,45, den Obsthändlern uud Strassen Verkäu¬ 
fern aller Art mit 29,07, den Arbeitern in London mit 31,25 und 
endlich den Kellnern und Hausdienern in Restaurants und Hötels 
mit 34,11 im Alter von 25—65 Jahren Gestorbenen auf 1000 Berufs* 
tkätige. Bei den Advocaten ist die Sterblichkeit mit 13,03 ziemlich 
niedrig, hoch dagegen schon mit 17,63 bei den Aerzten. 

(Allg. ined. Ctrl.-Ztg.). 

— Berichtigung. In ^ 1 a. c. dieser Wochenschrift 
pag. 10, zweite Spalte unter dem Abschnitt 4 auf der 15. Zeile dieses 
Abschnittes muss es heissen: Anfangs nicht mit Fieber, statt: 
Anfangs mit Fieber. — Ebenda drei Zeilen weiter muss es heissen : 
und dass statt: so dass. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 3. bis 9. Januar 1888. 

Zahl der Stcrbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

lm Ganzen: • 


2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Fehns recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 3, Masern 16, 8charlach 6, 
Diphtherie 9, Croup 4, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 39, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 5, Pyämie u. Septicaemie 5, Tubercn’ose der Lungen 101, 
Tuberculose anderer Organe 4, Alcobolismus und Delirium tremens 
5, Lebensschwäche und Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 
27, Krankheiten des Verdauungscanals 59, Todtgeborene 25. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


Woche 
(Neuer Styl) 


Lebend- ' g 

geboren I © 

--! .© 

• I & 
* 2 
S C.2 I ^ 

5 ' W [fr 


lOeatorben 


i »-i 

I 

a 0 fl 


'■ _ c o 

“? n i , i i i i 1 i i § i 

295 258 553 108 44 72 15 8 17 61 52 53 50 35 26 12 — 


.ScfiÄflSflJflSjSflddS© 

^»0OOOO®OQ^3 

Or-»CMCCT*ikO y ?r-aOc 


London . . 

4 215192: 

25.-31. Dec. 
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28,t ! 

Paris . . . 

2 260 945| 

25-—31. Dec. 

1301 

29,* 

Brüssel . . 

177 568, 

18.-24. Dec. 

99 

29,* 

Stockholm . 

216 807 

18.-24. Dec. 

140 
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Kopenhagen 

290 000 28. Dec.- 3- Jan. 
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37,4 

Berlin . . . 

1376 389, 

25.—31. Dec. 

831 

31,4 

Wien . . . 

790 3811 

25.—31. Dec. 
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34,o 

Pest . . . 

438 865 

18.—24. Dec. 

; 289 

34,* 

Warschau . 
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18.-24. Dec. 
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Odessa . . 

251 400 

25.—31. Dec. 
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— 

St. Petersburg 

861 303 

1.—7. Jan. 

510 

30/ 



-- 




— 1882 23,* 
71 1070 24,• 

4 74 21 ,t 

9 90 21,* 

5 152 27,* 
37 502 19,o 
27 350 23,o 
29 255 25,o 
18 202 23.* 

8 124| 25,* 

22 516 31 ,* 


Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 19. Ja¬ 
nuar 1888. Tagesordnung: Prof. Dr. Bid- 
der: Wiederholte Laparotomie bei Haema- 
totuetra lateralis. 

■W Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 8. Februar 
1888. 

Dr. Andre Hoffman n, 

22 prakt. Arzt, ( 3 ) 

Hotel Gönnet in CANNES, 

France, Alpes maritimes. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Ihr. JGrlen« 
me yer’sehen Anitah zu Bendorf bei 
Cohlsnz' 20 (ia) 
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Verkauf. 

.-MARIENBAD“ 

in Dubbeln-Majorenhof bei Riga am Ostsee^trande. 

Die seit 1870 bestehende und vom sei. Dr. von Nordstrom gegründete Ou.r- und 
Uttel< tu.it ist mit allem Inventar und 6 Nebengebäuden aus freier Hand zu verkaufen. 

Die mit Dampfbetrieb eingerichtete Anstalt ist theils aus Stein, theils aus Holz erbaut und 
enthält ausser 40 möblirten Wohnzimmern 34 Baderäume zu warmen Seebädern, Schlamm-, Sand- 
und Dampfbädern, Douchen, Römischen, Sturz- und Wellenbädern etc. etc., sowie ein separates 
Gebäude zu Heilgymnastik und Massage. 

Die sechs aus Holz erbauten Nebengebäude enthalten 42 möblirte Wohnzimmer nehst 
Wi rthschaftsräumen. 

Der Grundplatz ist 3 Dessjatincn 1451 I I-Faden (circa II Lolstellen) gross, sehr hübsch 
am Meere und an den bewaldeten, parkartigen Dünen in äusserst gesunder Lage gelegen. Reflec- 
tanten belieben sich der Bedingungen wegen zu wenden an Fr. v. Nordstrom, St. Petersburg, 
Gr. Stallhofstrasse Haus AI» 5, Quart. 13, oder den Inspector der Anstalt „ 9 £iit"ient>a.<l u in 

I Dubbeln bei Riga. 24 (3) 


Curort S -A. L Z B JFfc U IV V, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

P$~ OBERBRUNNEN 

(seit f UOfl mediciuisch bekannte alkalische Quelle ersten Rauges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegeu Erkrankuugeu der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 
l erManU zu jeder Jahreszeit durch 10(25) 

Si Izbruuu i. Schl. FnrliieeU <4? JüUrieboll. 
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Medicinische Wochenschrift 

unter der Fedaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations- Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist f 2 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 25 Separat abzt) ge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu richten. 
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Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Ba- 
reau von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8. 
und in Paris bei unseren Ge nera 1 - A gen ten entgegengenommen. 
Les annences franpaises sont regues exclusivement ä Paria 
chez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 


Manuscripte sowie alle auf die Keilaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den geschüftsfüh ren den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. 

1888. 


St. Petersburg, 23. Januar (4 Febrnar) 
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Mittheilungen aus der Cur- und Wasserheilanstalt 
Sassenhof bei Riga. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerztezn Riga.) 

Von 

Dr. med. Christoph vod Schröder. 

I. Bericht über die Th&tigkeit der Anstalt von 
1883 bis 1887. 


Meine Herren! Vor zwei Jahren hatte ich die Ehre an 
dieser Stelle Ihnen Ober die Thätigkeit meiner Anstalt Be¬ 
richt abzustatten, nnd zwar Ober einen Zeitraum von zwei 
Jahren. Es sind nun wiederum zwei Jahre verflossen:, im 
Ganzen vier Jahre seit Eröffnung der Anstalt; und ich halte 
es darum fflr meine Pflicht, Ihnen wiederum einen kurzen 
Bericht vorzulegen. 

Da ich nicht voraussetzen kann, dass der vorige Anstalts¬ 
bericht und die mit demselben verbundene Krankenstatistik 
Ihnen gegenwärtig sei, so erlaube ich mir Ihnen einige Zah¬ 
len desselben in’s Gedftchtniss zurückzurufen. 

Vom 28. Sept. 1883 bis zum 28. Sept. 1885 wurden im 
Ganzen in die Anstalt aufgenommen 211 Personen. Von 
diesen waren Männer 163 resp. 77 %, Frauen 48 resp. 23 %. 
Es kamen auf die Stadt Riga 126 oder 60%, auf das Obrige 
Livland 39 oder 18%, auf Enrland 27 oder 13%, auf Est¬ 
land 2 oder 1 %, auf das Reich 17 oder 8 %. 

AbzOglich 6 begleitende Personen wurden von diesen no- 
tirt: als geheilt 77 oder 38% gebessert 78 oder 38%, unge- 
bessert 50 oder 24%. Hierbei sind sämmtliche in’s Proto- 
coll eingetragene Aufnahmen berücksichtigt. 

Vom 28. Sept. 1885 bis zum 28. Sept. 1887 wurden im 
Ganzen an f genwnmen 196 Personen. Vod diesen waren 
Männer 149 oder 76%, Frauen 47 oder 24%. Es kamen 
anf die Stadt Riga 89 oder 45 %, auf das übrige Livland 42 
oder 22%, anf Kurland 29 oder 15%, auf Estland 3 oder 
2%, auf dos Reich 33 oder 16%. 

Ein Vergleich dieser Zahlen ergiebt: 

von 1883—1885 von 1885—1887 

Männer. 163 = 77% 149 = 76% 

Frauen .... . • 48=23% 47 = 24% 

211 196 


Das Verhältniss der männlichen Aufnahmen zu den weib¬ 
liehen erscheint als ein constantes. 
eflhftVergleichung der Hingehörigkeit ergiebt: 

Es kamen von 1883 —1885 von 1885—1887 

anf die Stadt Riga . 126 = 60 % 89 = 45 % 

» das übrige Livland 39 = 18% 42 = 22% 

» Kurland.27 = 13 % 29 = 15% 

> Estland. 2— 1% 3= 2% 

» das Reich .... 17= 8% 33 = 16% 

Zusammen 211 196 

Von 1863 bis 1885 waren im Ganzen verzeichnet 8616 Pflegetage 
» 1885 * 1887 sind » » 9950 • 


mehr 1334 


Obschon die Zahl der Aufnahmen im zweiten Biennium 
eine geringere ist, als im ersten, 196 Aufnahmen gegen 211, 
so ist doch die Anzahl der Pflegetage gestiegen, und zwar 
betrug die tägliche Durchschuittsfrequenz der Anstalt, d. h. 
es waren Kranke in der Anstalt täglich: 

von 1883 bis 1885 . . . 11,80 Kranke 
» 1885 » 1887 . . . 13,63 » 

Die durchschnittliche Curdauer betrug 

von 1883 bis 1885 . . . 41 ,3 Tage 
* 1885 » 1887... 50,6 > 

Die Frequenz der Anstalt ist, wie aus diesen Zahlen her¬ 
vorgeht, in erfreulicher Weise gestiegen. 

Dass auch im 2. Biennium die durchschnittliche Curdauer, 
die Zeit, die ein Pat. durchschnittlich in der Anstalt ver¬ 
brachte, gestiegen ist und zwar ziemlich stark, ist, wie ich 
später zeigen werde, auch von Wichtigkeit und zwar für den 
therapeutischen Erfplg. 

Wenn ich nun zu einer gebaueren Statistik der Kranken¬ 
bewegung und zu einer genaueren Beleuchtung der thera¬ 
peutischen Resultate Obergehe, so fürchte ich, Ihre Geduld 
zu sehr zu ermüden, wenn ich die verhältnissmässig kleinen 
Zahlen der einzelnen Krankheitsgruppen im ersten und im 
zweiten Biennium einander gegenüberstelle. 

Ich glaube, Ihnen in die eigenartige Thätigkeit der An¬ 
stalt einen besseren Einblick geben zu können — und dar¬ 
auf kommt es mir in erster Linie an — wenn ich über die 
zur Beobachtung gekommenen Krankheitsfälle und die the¬ 
rapeutischen Resultate der vier verflosseneif Jahre in toto 
berichte. Digitized by VjOOQLC 
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. Ich glaube dazu umsomehr berechtigt zu q^in, als mit 
wachsender Erfahrung auch die Oesichtspuncte der Darstel¬ 
lung sich naturgemäss geändert haben; wie ich hoffe nicht 
zum Schaden der Uebersichtlichkeit. 

Sodann mussten aus verschiedenen Gründen Aenderuogen 
an der Darstellung der Resultate der ersten zwei Jahre ge¬ 
macht werden; wodurch, da es sich um Zahlen und Pro¬ 
centsätze bandelt, eine genaue Vergleichung der Resultate 
des ersten und des zweiten Bienniums ohne Zwang anzu- 
thun nicht mehr möglich ist. 

Aus diesen Gründen fasse ich die verflossenen vier ersten 
Anstaltsjahre zusammen und will versuchen, Ihnen ein mög¬ 
lichst klares und kurzes Bild der Anstahstbätigkeit zu geben. 

Bringen wir von der Gesammtsumme der 407 Personen, 
welche vom 28. Sept. 1883 bis zum 28. Sept. 1887 in die 
Anstalt aufgenommen wurden, in Abzug 3 Personen, welche 
nur als Begleiter von Curgästen in die Anstalt kamen (später 
sind dieselben nicht mehr in’s Protocoll eingetragen), so er- 
giebt sich folgendes als Gesammtresultat: 

Summa gebeilt gebessert angebessert 

404 189 oder 47 % 117 oder 29% 98 oder 24% 

Hierbei sind sämmtliche in’s Protocoll eingetragene Auf¬ 
nahmen berücksichtigt. 

Ordnen wir die zur Beobachtung gekommenen Krank¬ 
heitsfälle nach Gruppen und notiren wir bei jeder Gruppe, 
wieviel geheilt, gebessert und ungebessert blieben, so erhal¬ 
ten wir folgende Tabelle: | 
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I. Der Lunten und des Herzens. 

II. Der Verdauungsorgane. 

6 

12 

16 

32 

27 

7 

8 

42 

III. Des Nervensystems. 

64 

56 

57 

177 

IV. Rheumatismus .. 

33 

9 

6 

48 

V. Der Harn- und Geschlechtsorgane . 

7 

5 

3 *15 

VI. Allg. Ernährungsstörungen, Dyskrasien, 

chronische Intoxicationen ... 

22 

15 

5 

42 

VII. Schwächezustände, hygienische Curen, 

Reconvalescenz ... 

30 

13 

3 

46 

Zusammen . . 

189 

117 

98 

404 


Bevor ich an die genauere Aufzählung der vorgekommenen 
Krankheitsformen gebe, möchte ich noch bemerken, dass 
das eben gegebene Gesammtresultat zweier Correcturen 
bedarf. 

Die erste Correctur bezieht sich auf die Menge der Unge- 
besserten. Es könnte auffallend erscheinen, dass der vierte 
Theil aller Curgäste ohne Nutzen die Anstalt verlassen hat. 
Dem ist nicht so. 

Die Zahl der aus der Anstalt als ungebeilt Entlassenen 
war mit 98 oder 24% notirt. Es muss hierzu bemerkt 
werden, dass ein nicht kleiner Theil dieser Kranken in Wahr¬ 
heit überhaupt keiner Behandlung unterlag und unterliegen 
konnte, da ersieh aus Unheilbaren resp. Besserungsunfähigen 
und aus solchen Personen zusammensetzt, welche die An¬ 
stalt verliessen, entweder nach sehr kurzer Behandlungs¬ 
dauer oder ehe überhaupt eine Behandlung eingeleitet wer¬ 
den konnte; oder nach anderen Orten transferirt wurden, 
als nicht in der Anstalt behandelbar. Als unheilbar muss¬ 
ten gelten und brachen meist bald die Cur ab 9 Fälle (Car¬ 
cinoma mediastini 2, Sarcoma pulmon. 1, Circul. Irresein 1, 
Hirnabscess 1, Tumor cerebri 3, Dementia paralytica vor¬ 
geschritten 1). 

Es blieben nur 7 oder noch weniger Tage in der Anstalt 
17 Fälle (3 Herzkranke, 9 Nervenkranke, 1 Rheumatismus, 
2 Cystitis chron., 1 Marasm. senil., 1 Intermittens). 

Transferirt wurden als nicht in die Anstalt gehörig 4 
Fälle (3 Dementia, 1 Mania). Zusammen 30 Fälle, welche 
von der Zahl der 98 Ungebesserten in Abzug gebracht 
werden müssen. 

Das Gesammtresultat ändert sich wie folgt: 

Summa geheilt gebessert ungebessert 
374 189 oder 51 % 117 oder 31 % 68 oder 18 % 


Die Gruppentabelle ändert sich wie folgt: 
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I. Der Lungen und des Herzens • . 
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28 

11. Der Verdauungsorgane .... 

27 64 

7 17 

8 19 

42 

III. Des Nervensystems ..... 

64 41 

56 35 

38 24 

158 

IV. Rheumatismus. 

33 70 

9 19 

5 11 

47 

V. Der Hain- und Geschlechtsorgane 

VI. Allg. Ernährungsstörungen. Dys- 

7 54 

5 38 

1 8 

13 

krasien, chron. Intoxicationen 

22 55 

15 38 

3 7 

40 

VII. Schwächezustände, hygienische 





Curen .. 

30 65 

13 28 

3 7 

46 

Zusammen . . 

189 51 

117 31 

68 18 

374 


Die zweite Correctur bezieht sich auf die Geheilten. Die 
Hälfte sämmtlicher Kranken geheilt, wo es sich doch um 
lauter chronische Krankheitsfälle handelt —, das bedarf 
vielleicht auch einer Erklärung. 

Die Erklärung liegt zum Theil darin, dass die der Gruppe 
VII angehörenden Kranken der Heilung eine ganz besonders. 
günstige Chance darboten, was sich aus der Eigentümlich¬ 
keit der sie zusammensetzenden Curgäste erklärt. Die 
Gruppe VII nimmt gegenüber den 6 anderen Krankheits¬ 
gruppen eine besondere Stellung ein. 

Sie stellte ein recht bedeutendes Contingent von Curgästen 
und enthält 1) Reconvalescenten, welche erst in der Anstalt 
zur vollen Kräftigung kamen; 2) Personen, welche die Cpr 
in der Anstalt zur allgemeinen Kräftigung brauchten. Diese 
letzteren zerfielen wiederum in 2 Reihen. Die erste Reihe 
von Curgästen bot zwar Krankheitssymptome dar (und oft 
auch recht schwere), war aber von ihren Aerzten nicht die¬ 
ser Krankheitssymptome wegen und ihrer Behandlung in 
die Anstalt geschickt worden, sondern sie stellte an die An¬ 
stalt blos die Forderung einer allgemeinen Kräftigung. 
Wenn nun ein mit einem chronischen Leiden behafteter 
Kranker im elendesten Ernährungszustände die Anstalt 
bezog, um sich — unter vollkommenem Absehen von jeder 
speciell auf die Krankheit Bezug habenden Hydrotherapie 
oder sonstigen Therapie — unter steter ärztlicher Controle 
in guter Luft und bei entsprechender Diät, vielleicht auch 
verbunden mit einer morgentlichen Lakenabreibung, zu 
kräftigen und seinen Ernährungszustand zu bessern; und 
wenn ihm dieses mit Hilfe der Anstaltseinricbtungen voll¬ 
kommen gelang und zwar vermuthlich schneller, als es ihm 
sonst gelungen wäre ohne das beständige ärztliche Interesse 
und die Pflege der Anstalt: wenn er zufrieden und dankbar 
die Anstalt verliess, so habe ich einen solchen Fall auch 
unter Gruppe VII als Stärkungscur notirt. Und ich glaube 
dies mit umsomehr Recht gethan zu haben, als in einer 
Reihe ähnlicher Fälle nach dem ausdrücklichen Wunsche 
des Hausarztes während des Anstaltsaufenthaltes von jeder 
auf das Organleiden direct bezüglichen Therapie Abstand 
genommen werden sollte. Ich habe mich in solchen Fällen 
stets gern dem Wunsche des Hausarztes gefügt, und ich 
glaube, dass gerade diese Kranken einen grossen Nutzen 
von ihrem Anstaltsaufenthalte nach Hause brachten, welcher 
dann der späteren Therapie zu Gute kam. 

Die zweite Reihe von Personen, welche die Anstaltsbe¬ 
handlung resp. die hydrotherapeutische Gur zur allgemeinen 
Kräftigung brauchten, besteht aus Leuten, welche zeitweise 
die Anstalt beziehen, ohne ein ausgesprochenes Organleiden 
zu haben. Ihr Zustand Hesse sich dahin schildern, dass sie 
die Keime, die Dispositionen zu mannigfachen Krankheiten 
in sich tragen, welche unter ungünstigen Bedingungen zu 
ernsten Organleiden führen würden. Unter den günstigen 
Bedingungen der Anstalt dagegen, bei stetem Luftgenuss, 
bei Bewegung und passender Diät, in Verbindung mit toni- 
sirenden oder diaphoretischen hydrotherapeutischen Curen 
verlieren sich diese Krankheitskeime oder treten doch mehr 
zurück. Die Patienteu fahren gestärkt nach Hause und be¬ 
halten die Anstalt stets in dankbarer Erinnerung. Und ge¬ 
rade diese Reibe von Kranken jjmit nicht ausgesprochenen 
Organleiden ist es, die iifif ungeheurem Vortheil die Anstalt 
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benutzt. Es wäre dringend im Interesse aller Solcher zu 
wünschen, dass ihre Zahl in der Anstalt sich noch bedeutend 
vermehre. Ich kann eine ganze Reihe von Personen an¬ 
führen, die es dankbar anerkennen, dass sie ihre volle Ge¬ 
sundheit gerade diesen prophylaktischen Curen verdanken. 

Wird gemäss der zweiten Correctur die Gruppe VII ganz 
fortgelassen, so bezieht sich das Gesammtresultat blos aut 
die eigentlichen Organerkrankungen im engeren Sinne. 


Summa geheilt gebessert nogebessert 
328 159 oder 48% 104 oder 32% 65 oder 20% 

Betrachten wir nun die Krankheitsgruppen näher. 
Am meisten vertreten waren * 

Nervenkrankheiten.158 Fälle; 

dann folgen Rheumatismus nnd Gicht.47 » 

Schwächezustände . .46 > 

Krankheiten der Verdanungsorgane . . 42 > 

allgem. Ernährungsstörungen ..... 40 > 


Vier Gruppen sind demnach von annähernd gleicher Zahl. 
Krankheiten der Lungen und des Herzens waren 28 Fälle 
und Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane nur 13 
Fälle im Ganzen zur Beobachtung gekommen. Die letzte 
Groppe hat in der Anstalt nur eine sehr geringe Rolle ge¬ 
spielt. 

Soweit mir die spärlichen Berichte ausländischer ähnlicher 
Anstalten bekannt sind, setzt sich das die letzteren be¬ 
suchende Krankenmaterial ungefähr in ähnlicher Weise zu¬ 
sammen. 

Eine specielle Betrachtung der einzelnen Krankheits¬ 
gruppen beginnend, fangen wir an mit 
Gruppe I; den Krankheiten der Lunge und des Herzens. 
Behandelt wurden 28 Fälle und zwar: 

Lungencatarrh . . . . 5 Fälle, geheilt 3, gebessert 1, ungeb. 1, 

Pkthisis.12 * — > 6, > 6, 

Bronchiectasie .... 1 » ungebessert, 

Emphysem .... 2 > gebessert, 

Asthma bronch. . . • 1 > > 

Brouchialoatarrh ... 4 > geheilt 3, gebessert 1, 

Vitium cordis .... 3 » gebessert 1, ungeb. 2, 

Zusammen .... 28 > geheilt 6, gebess. 12, ungeb. 10. 

Gruppe II, Krankheiten der Verdauungsorgane, enthält 
im Ganzen 42 Fälle. Es kamen vor: 

chron. Magencatarrh . 18 Fälle, geheilt 14, gebess. 2, nngeb. 2, 
Dilatatio ventriculi . . 1 > ungebessert, 

Cardialgia .... 1 t gebellt, 

Ulcus ventriculi ... 3 > » 

chron. Darmcatarrb und 

chron. Obstipation . 15 > geheilt 8, gebessert 3, ungeb. 4, 

Leberhyperämie . . . 3 » > 1, > 2, 

chron. Milztumor . . 1 > uugebessert, 

im Ganzen . . 42 > geheilt 27, gebess. 7, ungeb. 8. 

Gruppe III, Nervenkrankheiten kamen zur Behandlung 
im Ganzen 158 Krankheitsfälle. Davou waren: 


a) functioneile Neurosen: 
Neurasthenie .... 56 Fälle, 

Bysterie.28 * 

Hypochondrie .... 28 > 

b) Gehirnaffectiouen: 

Irritatio cerebralis . 4 > 

Lues cerebral» ... 8 > 

Dissem. Sclerose . . 1 > 

Meningitis hämorrh. int. 1 » 

Hemichorea ... 1 > 

Hemiplegie . ... 2 > 

intercnrrente psychische 

Aufregung . 3 > 

Dementia paralytica . 2 > 

Moral insanity .... 1 > 

Melancholie .... 4 » 

Amentia.1 > 

Dementia . . . 1 » 

c) Rückenmarksaffectionen: 

Tabes.6 > 

spinale Compressions- 


symptome.1 

d) Varia: 

Epilepsie.1 

Polyneuritis.1 

Morb. Basedowii ... 1 

Ischias . 2 

Neuralg. al.3 


geheilt 33, gebess. 15, nngeb. 8, 

» 8, > 14, > 6, 

» 10, • 9, > 9. 

geheilt 3, ungebessert 1, 

> 4, gebess. 3, ungeb. 1, 

gebessert, 
ungebessert, 
gebessert, 
ungebessert, 

gebessert, 

» 1, ungeb. l, 

nngeb., 

geheilt 2, geb. 2, 

geheilt, 

ungeheilt. 

gebessert 5, ungeb. 1, 

ungebessert. 

gebessert, 

ungebessert, 

gebessert, 

geheilt, 

geheilt 1, ungeb. 2, 


Ceph&laJgie.1 Fall, ungebessert, 

Coli, obstip. spast. . . 1 > > 

im Ganzen . . . 158 Fälle, geheilt 64, geb. 56, nngeb. 38. 

Gruppe IV, Rheumatismus und Gicht enthält im Ganzen 
47 Krankheitsfälle. Es kamen vor: 

Bhenm art. chron. . . 19 Fälle, geheilt 14, gebessert 3, ungeb. 2, 
Rhenm. mnsc. ehr. 21 » »19, » 1, > 1, 

Arthritis deform. ... 5 > gebessert 3, nngeb. 2, 

Arthritis uratica . . . 2 » > 

im Ganzen ... 47 » geheilt 33, gebessert 9, nngeb. 5» 

Gruppe V, Krankheiten der Urogenitalorgane zählt, im 
Ganzen 13 Fälle. Davon waren: 


Morb. Brigthii . 


Calcul. renal.1 

Cystitis.3 

chron. Metritis ... 1 

Prostatitis.1 

Impotenz .1 

Gonorrhoe .2 

Sperraatorrhoe ... 2 

im Ganzen ... 13 


2 Fälle, gebessert, 


geheilt, 

> 2, gebessert 1, 

gebessert, 
geheilt, 
gebessert, 

geheilt 1, gebessert 1, 
geheilt, 

geheilt 7, gebessert 5, nngeb. 1. 


Gruppe VI, allgemeine Ernährungsstörungen, Dyskrasien 
und chronische Intoxicationen enthält im Ganzen 40 Krank¬ 
heitsfälle. Es waren: 


Anämie.7 Fälle, geheilt 2, gebessert 4, nngeb. 1, 

Scrophnlosie . . . . 6 > geheilt, 

Adiposis nnivers. . . 5 > gebeilt 1, gebessert 3, nngeb. 1, 

Lnes .6 > >3; > 3, 

Abnsns Morphii . . . 9 > >7, > 2, 

Alcoholismne . . . . 5 > >2, > 3, 

Marasm. senil. ... 1 > ungebessert. 

im Ganzen ... 40 > geheilt 22, gebess. 15, ungeb. 3. 


Gruppe VII, Schwfichezust&nde, Reconvalescenz und hy¬ 
gienische Curen enthält 

im Ganzen 46 Fälle. Davon wurden geheilt 30, gebessert 13, un- 
bessert 3. 

Todesfälle waren im Verlauf des ersten Quadrienniums im 
Ganzen 7 zu beklagen. Ich will sie kurz erwähnen. 

1884 ein Fall von Vitium cordis im Stadium gestörte 
Compens&tion. Ferner ein Fall von multipler Neuritis 
1885 ein Fall von Bronchiectasie. 


1886 ein Fall von Vitium cordis, auch schon im Stadium 
gestörter Compensation. 

1887 ein Fall von hochgradiger Phthise complicirt mit 
sehr böser Lues. Ferner ein Fall von Phthisis, der ohne 
Anmeldung kam, nicht abzuweisen war und schon nach 3 
Tagen starb; ferner verstarb eine hysterische Kranke an 
einem apoplectischen Insult. 

Dass die Dauer der Cur von bedeutendem Einfluss ist auf 
das therapeutische Resultat in der Anstalt, ist aus Folgendem 
ersichtlich. Von den 68 als ungeheilt aus der Anstalt Ent¬ 
lassenen, verweilten 

12 Kranke nnr 14 Tage nnd weniger, 

10 » > 21 » » » 

11 . > 28 > » > 

8 » » 35 > » » 

Die durchschnittliche Curdauer — 41 Tage im ersten und 
50 Tage im zweiten Biennium und mehr verbrachten blos 
27 Ungebesserte. Bei den Übrigen 41 Kranken darf ange¬ 
nommen werden, dass der Misserfolg der Cur zum Theil dem 
zu kurzen Aufenthalte in der Anstalt zuzuschreiben ist. Es 
sind eben meist chronisch Kranke und die Behandlung in 
der Anstalt erfordert Zeit. 


Wenn ich nach meinen Erfahrungen die Zeit, die ein 
Kranker in der Anstalt verbringen soll, zu bestimmen hätte, 
so würde ich einem Nervösen, einer Hysterischen odereinem 
Hypochonder mindestens 8 Wochen zn bleiben vorschreiben, 
ebenso einem schweren Rheumatiker; einem Magendarm¬ 
kranken mindestens 6 und einem Schwindsüchtigen nnd 
einem Rückenmarkskranken 12 Wochen. Ich möchte die 
Herren Collegen bitten, falls sie die Güte haben. Kranke zu 
mir zu schicken, denselben die Heilung resp. Besserung in 
nicht zu kurzer Zeit in Aussicht zu stellen. Es entsteht 
dadurch eine Lage, die äusserst peinlich ist sowohl für den 
Kranken als auch den Anstaltsarzt. 
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Fasse ich das therapeutische Resultat dieser 4 Anstalts¬ 
jahre zusammen, so kann ich sagen, dass die Anstalt eine 
wirklich gute Leistung. aufzuweisen hat: erstens bei den 
Nervenkranken; und zwar insbesondere bei den functionellen 
Neurosen, bei der Neurasthenie, bei der Hysterie und bei 
der Hypochondrie. Diesen Kranken hat die Austalt wirklich 
einen grosseu Nutzen bringen können. Für diese Kranken 
sind die Verhältnisse der Anstalt gerade die richtigen, wie 
mich die guten Heilerfolge überzeugt haben. Diese Kran¬ 
ken, auch wenn sie blos gebessert die Anstalt verliessen — 
und oft gerade diese — bewiesen fast stets sowohl der An¬ 
stalt als auch der Person und Familie des Arztes die wärmste 
Anhänglichkeit und Dankbarkeit. Ja, ich habe gefunden, 
dass sogar Manche von den Ungeheilten sich sehr dankbar 
für die ärztlichen Bemühungen erwiesen, wenn sie — gross* 
tentheils den gebildeten Classcn angehörend — einsahen, 
dasseben ihre Krankheit und nicht Arzt und Anstalt an 
den Misserfolgen schuld waren. — Ich kann sagen, dass 
diese Kranken, die Nervösen, Hysterischen und Hypochonder 
mir nichts weniger als schwer zu ertragende Hausgenossen 
waren, natürlich mit einigen Ausnahmen, sondern stets sehr 
liebe Kranke, deren gesteigerten Anforderungen ich stets 
gern und ohne Murren meine Zeit und Mühe opferte, meist 
belohnt durch aufrichtige Dankbarkeit und Zuneigung. Ich 
weiss nicht, ob ich so glücklich gewesen bin, die schwerst- 
zuertragenden Kranken z. B. aus der Gruppe der Hysteri ¬ 
schen überhaupt garnicht in meine Anstalt zu bekommen; 
oder — und ich bin geneigt der Wahrscheinlichkeit wegen 
das letztere anzunehmen — dass die Anstalt auf sie höchst 
calmirend gewirkt hat. 

Es ist mir nicht selten passirt, dass Collegen, welche mir 
derartige Kranke zuschickten, bei dieser Gelegenheit die 
Aeusserung machten: jetzt werde meine Geduld auf eine 
harte Probe gestellt werden! In der Regel trat dies nicht 
ein, sondern die Kranken zeigten in der Anstalt sich ganz 
verändert — zum Guten. 

Der psychischen Behandlung dieser Art von Kranken habe 
ich mich mit Vorliebe gewidmet, und ich bin fest überzeugt, 
dass dieselbe bei Behandlung dieser functionellen Neurosen 
eine sehr wichtige Sache ist, oft wichtiger als jede andere The¬ 
rapie. Ich werde mir erlauben, Ihnen über diese specifische 
Anstaltsbehandlung, die psychische Therapie der Neurasthe¬ 
nie und Hysterie, in der Folge einen eingehenden Bericht zu 
geben, wenn Sie es erlauben. 

Gestatten Sie mir weiter bei der Behandlung der functio¬ 
nellen Neurosen noch auf die Hydrotherapie hinzuweiseu, 
als auf einen bei der Behandlung dieser Zustände immer 
noch nicht genügend gewürdigten Factor. Man kann hier 
mit der Hydrotherapie sehr gute Resultate erzielen, wie ich 
das oft gesehen habe. Es erklärt sich dies wohl haupt¬ 
sächlich aus dem Vorwalten von vasomotorischen Störungen 
bei diesen Zuständen und aus dem Einfluss, den gerade die 
Hydrotherapie auf die Blutvertheilung uud die Innervation 
der Gefässe auszuüben im Stande ist. Ich habe z. B. Neur¬ 
asthenien mit schweren cerebralen Erscheinungen — wohl 
in Folge von Hyperämie des Gehirns — in kurzer Zeit 
heilen sehen durch ein consequent durchgeführtes ableiten¬ 
des Verfahren auf die Unterextremitäten. Ich werde mir 
erlauben, Ihnen gelegentlich genauere Mittheilungen über 
diesen Punct zu machen. 

Die Anstalt hat ferner sehr gute Resultate aufzuweisen 
bei der Behandlung des chronischen Rheumatismus. 

Dass die Anstalt drittens der richtige Ort ist für prophy¬ 
laktische Curen, für Curen bei Krankheitsdispositionen, hob 
ich schon genauer hervor. 

Auch bei den Krankheiten der Verdauungsorgane und 
bei den allgemeinen Ernährungsstörungen waren die Resul¬ 
tate recht gute. 

Abgesehen von den chronischen Intoxicationen (Alcohol, 
Morphium), Uber welche genauer zu berichten ich mir Vor¬ 
behalte, geschah die Behandlung aller dieser Zustände nach 


allgemeinen therapeutischen Principien, wobei die Hydro¬ 
therapie eine ausgebreitete Anwendung fand. 

Bezüglich der beiden noch übrigen Gruppen — den 
Kraukheiten der Lungen und des Herzens und den Krank¬ 
heiten der Urogenitalorgane — muss ich mit meinem Ur- 
theil zurückhaltender sein. 

Eine kleinere Anzahl von Lungencatarrhen und Bronchial- 
catarrhen benutzte mit Vortheil die Anstalt. 

Von Phthisis pulmonum hatte ich wenig günstigere Fälle. 
Die Behandlung geschah nach den Principien von Görbers- 
dorf und Falkenstein. 

Herzfehler mit gestörter Compensation möchte ich nicht 
aufnehmen. Die Anstalt kann ihnen nichts mehr nützen. 

Krankheiten der Ürogenitalorgane waren so vereinzelt 
vertreten, dass ich mir betreffs der Anstaltstherapie garkein 
Urtheil erlauben will. 


Referate. 


Wilhelm Greiffeohagen: Ueber den Mechanismus 
der Schädeibrüche. Dorpat. Inang.-Diss. 78 s. 5 Tafeln 

Prof. Ed. von Wahl: Zurechtstellung. Centralbl f. Cüir. 
1887, S 49. 

Die Dissertation von Greiffenhagen giebt eine zusammen- 
fassencle Darstellung der Wandlungen, welche die Lehre von dem 
Mechanismus der Schädelbrüche seit Hippokrates durchgemacht, 
sowie hauptsächlich des Abschlusses, den dieselbe in neaerer Zeit 
durch die Arbeiten Messerer’s und von Walil’s (Hermann’s) 
gefundeu hat. Gleichzeitig werden die gegnerischen Ansichten 
Treub’s kritisch beleuchtet und mit der Theorie der zuerst genann¬ 
ten Autoren in Einklang zu bringen gesucht, zu welchem Zweck 
überdies Prot. v. Wa h 1 noch eine kleine Zurechtstellung im Cen- 
tralblatt fdr Chirurgie veröffentlicht hat. Da der uns zugemessene 
Raum es nicht gestattet, den historischen Entwickelnngsgang dieser 
Frage in extenso zu referiren, so begnügen wir uns mit dem Hin¬ 
weis auf die für denselben so bedeutungsvollen Namen von S&nce- 
rotte, Arau und Fölizet, der resp. Begründer der Vibrations-, 
der Irradiations- und der Strebepfeilertheorie, sowie des Namens 
von Bruns\ als des Entdeckers der Elasticität des menschlichen 
Schädels. Dagegen sei es uns gestattet, etwas ausführlicher auf 
die von Messerer and von Wahl verfochtene Theorie der Scbä- 
delbrüclie einzugehen, da dieselbe von fast allen neueren Autoren 
acceptirt worden ist und somit den gegenwärtigen Stand dieser Lehre 
repräse:itirt. 

Stellen wir uns zunächst den menschlichen Hirnschädel als elasti¬ 
sche Hohlkugel von einer gewissen Wanddicke vor, so können wir 
an demselben, wie an jeder Kugel, unterscheiden die Pole (deren 
einer dem Angriftspuuct der brechenden Gewalt entsprechen würde), 
den Aeqnator, die Meridiane und die Parallelkreise. Um nun die 
Ccntinuität der Kugelwand zu unterbrechen, ist es nöthig, dass die¬ 
selbe von einer mehr oder weniger schweren Masse mit hinreichen¬ 
der Geschwindigkeit getroffen wird, resp. ihrerseits gegen solch eine 
Masse antrifft. Im concreten Falle bezeichnet man die den Schädel- 
broch bewirkende Gewalteinwirkung, je nach dem Vorwalten der 
Gewichts- oder der Gescbwindigkeitscomponente, als Druck oder 
Stoss. Eine Druckwirkung kommt za Stande, wo die Geschwindig¬ 
keit des drückenden Körpers so gut wie Null ist und die Kraftein- 
wirknng durch die ruhige Belastung dauernd activ erhalten wird; 
eine StossWirkung dagegen, wenn die Geschwindigkeit, mit welcher 
der Körper bewegt wird, eine mehr oder weniger grosse ist, und die 
Krafteinwirkung in dem Moment, wo sie den Körper trifft, auch ihr 
Ende erreicht. 

Setzen wir jetzt den Fall, der Schädel sei einem beständigen 
Drucke in der Richtung, der die beiden Pole verbindenden Axe aus¬ 
gesetzt, so ist es klar, dass die letztere dadurch verkürzt, also die 
durch den Aeqnator von einander getrennten Halbkugeln von den 
Polen her abgeflacht und mithin (vermöge der Elasticität der Schä- 
delwanduug) der Aeqnator selbst und ebenso die Parallelkreise resp. 
die zur Druckaze senkrecht stehenden Durchmesser derselben, ver¬ 
längert werdön müssen. Letzteres ist aber ohne eine relative Ent¬ 
fernung der die Parallel kreise zusammensetzenden Massentheilchen 
von einander nicht denkbar; und wenn daher die Gewalteinwirkung 
die Elasticitätsgrenze des Schädels überschreitet, so wird die Conti- 
nuität seiner Wandung aufgehoben, und es entsteht eine Fractur. 
Da hierbei die Innenfläche der Schädelwand, als kleinerer Kreis, 
einer relativ stärkeren Dehnung ansgesetzt ist, so tritt die Berstung 
stets zuerst und in grösserer Ausdehnung an der Tabula vitrea 
auf\ und da die Auseinanderzerrnng der Massentheilchen senkrecht 
zur Druckrichtung stattfindet, so ist die resvdtirende Fissur der 
letzteren parallel gerichtet und liegt folglich in einem (oder mehr 
als einem) Meridiane . Dieselbe wird häufig am Aeqnator (als dem 
am stärksten gedehnten Parallelkreise) beginnen und sich mehr oder 
weniger weit nach dem Drnckpole resp. bis zu demselben fortpflan¬ 
zen, im ersteren Falle eine indirecte Schädelfraktur darstellend. 
Die so entstandenen Brüche bezeichnen Messerer und von Wahl 
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als Bersttmgqbrüche. Dieselben sind identisch sowohl mit den 
Flacbbiegungs-, als mit den Fpannungsbrücben Treub’s, da diese 
beiden zwecklos von ihm unterschiedenen Varianten stets an der 
Tabula vitrea beginnen nnd in der Richtung der Meridiane, also 
parallel der Druckaxe, verlaufen. Wenn auch die Flacbbiegungs - 
brüche (bedingt durch Gewalten mit nicht gans unbedeutender Stoss- 
componente) am Druckpol selbst oder in seiner nächsten Nähe, die 
Spannungsbrüche dagegen in der Peripherie des flachgedrückten 
Kugelsegmentes ihren Anfang nehmen, so bleibt doch der physikali¬ 
sche Hergang Ihrer Entstehung ein und derselbe, und ist ausserdem 
eine Vereinigung von zwei solchen in einem Meridian liegenden 
Fissuren mit verschiedenem Ansgangspunct zn einer einzigen etwas 
ganz gewöhnliches. 

In dem von uns angenommenen Fall einer Compression des Schädels 
durch Druck von den Polen her, erleiden indess nicht nur die Paral¬ 
lelkreise, sondern auch die Meridiane Form Veränderungen, welche 
bis zur Aufhebung der Coiitinuität gehen können. Während die 
Krümmung derselben an den Polen abnimmt, wird sie in den aequa- 
torialen Regionen vermehrt. Dies setzt eine gegenseitige Annähe¬ 
rung der Massentheilcben an der Innenfläche und Entfernung dersel¬ 
ben von einander an der Aussenfläche voraus, und ergiebt sich 
daraus, hei Ueberschreitnng der Elasticitätsgrenze, eine Fradur , 
die an der Tabula externa beginnt und an der Peripherie des flach¬ 
gedrückten Kugelsegmentes senkrecht zu den Meridianen (und der 
Druckaxe) verläuft . Diese Brüche nennt von Wahl Biegungs¬ 
brüche schlechtweg, Trenb Krummbiegungsbrüche und Messerer 
Brüche, welche durch Uebereinander- oder Gegeneinanderschieben 
der Theilchen entstehen. Ueber den Ursprung ihrer Entstehung 
sind alle genannten Forscher einig. 

' Um die in praxi zu beobachtenden Schädelbrüche aus den soeben 
entwickelten Gesichtspuncten zn verstehen, bedarf es noch zweier 
nicht unwesentlicher Vorbehalte. Einmal nämlich ist die Elastici- 
tät des Schädels cur eine unvollkommene, die Resistenz desselben 
nicht überall gleich nnd seine Form nicht rein sphärisch ; und dann 
handelt es sich nur selten um einfachen Druck, sondern fast stets 
zugleich um eine mehr oder weniger bedeutende Stosscomponente, 
bis zu dem Extrem der Schnssverletznngen, welche thatsächlich eine 
reine StOBSwirkung repräsentiren. Eine Inanspruchnahme der Ela- 
sticität des Schädels in toto kommt am vollkommensten bei reinen 
Druckwirkungen zur Anschauung, d. h. in einem solchen Falle ist 
nicht sowohl der Augriffspunct der Gewalt, als vielmenr die schwäch¬ 
ste Stelle der Schädelkapsel der Gefahr einer Fractur am meisten 
ansgesetzt. Darum beobachtet man bei Druck auf Stirn, Hinter- 
haupt oder Seitenwandbeiue stets Fissuren der Basis mit typischer 
Verlaufsrichtnng. Dagegen können die von den modernen Schuss¬ 
waffen herrührenden Verletzungen (abgesehen von den durch hydrau¬ 
lische Höhlenpression bewirkten Complicationen) sich als reine Loch-, 
will sagen auf die nächste Umgebung des Pole» beschränkte Bie¬ 
gungsbrüche, präsentiren, da in diesen Fällen die kurze Dauer der 
Kraftwirkung eine Uebertragung derselben auf entfernter liegende 
Pnncte ausschliesst. Die meisten Schädelfracturen der Friedens¬ 
praxis dürften zwischen diesen beiden Extremen in der Mitte liegen 
und mehr oder weniger deutlich die Wirkungen sowohl einer Druck-, 
als auch einer Stosscomponente erkennen lassen. Im Allgemeinen 
kann man sagen, d:\ss an der Schädelbasis die Berstungs-, ander 
Convexität die Biegungsfracturen vorherrschen; doch bilden die 
typischen Sternbrüche des Gewölbes und die so oft besprochenen 
Ringbrüche der Basis prägnante Ausnahmen von dieser Regel. 

Evident ist die forensische Bedeutung des oben erörterten Zusam¬ 
menhanges zwischen Veriauf der Fractur uud Richtung der Druckaxe. 

G. 

E. Peiper: Zur Actiologie des Diabetes mellitus. (D. med. 

Woch. 1887. Jfc 17). 

Verf. führt folgenden Fall an: Ein 17jähriges, völlig gesundes 
Mädchen trinkt auf einem Balle sehr erhitzt ein Glas eiskaltes Was¬ 
ser. Sofort nach dem Tiunk tanzte sie weiter, bemerkte aber als¬ 
bald ein auffallendes, starkes, beständiges Durstgefühl, das verge¬ 
bens durch grosse Mengen Wasser zu löschen versucht wurde: Noch 
in derselben Nacht nach Hause zurückgekehrt, stellte sich intensiver 
Heisshunger ein und häufiger Drang zum Uriniren. In den nächsten 
Wochen und Monaten starke Abnahme der Kräfte, Unmöglichkeit 
sieb mit Etwas zu beschäftigen. Nach & Monaten Aufnahme in's 
Krankenhaus mit reichlichem Zuckergehalt. Nach 8wöchentlicher 
Behandlung wesentlich gebessert. Verf. führt aus der Literatur 
noch einige Fälle an, die direct auf Erkältuugsursachen zurückzufüh- 
ren sind. MaxSchmidt. 

Behring: Ueber Jodoform und Acetylen. (D. med. Woch. 

1887. Ni 20). 

Verf. hat schon mehrfach experimentelle Untersuchungen über 
<die Wirkungsweise des Jodoforms in Wunden veröffentlicht. Jetzt 
hat er sieh von Neuem mit dieser Frage beschäftigt und bat gefun¬ 
den, dass Jodoform in fein gepulvertem Zustande den Nährböden 
beigemischt, das Wachsen der Bacterien nicht hindert. Eine Aus¬ 
nahme machen nur die Tuberkelbacillen welche sogar durch kry- 
stallinisches, ihrem Nährboden beigemischtes Jodoform am Wachsen 
gehindert werden. Also eine Vernichtung der Bacterien findet 
nicht statt. Durch eine Arbeit von Soheurlen wurde er 


dann mit der Thatsache bekannt, dass ohne Mitwirkung vom 
Mikroorganismen durch verschiedene Ptomaine bei Kaninchen Ei¬ 
ter erzeugt werden kann. Diese Ptomaine verhindern dauernd 
die Blutgerinnung nnd zerstören sofort das Haemoglobin. Behring 
hat nnn gefunden, dass alle Eiter erzeugenden Ptomaine mit dem 
Jodoform eine chemische Umsetzung erleiden nnd dann Eiter zn er¬ 
zengen nicht mehr im Stande sind. Diese Zerlegung des Jodoforms 
findet auch in ungelöstem Zustande statt, ist als Reductionsvorg&ng 
aufzufassen. Durch nascirenden Wasserstoff entsteht bei der Zer¬ 
setzung de? Jodoforms Acetylen. Nach Eulenburg ist Acetylen 
ein das centrale Nervensystem heftig beeinflussendes Gift, — viel¬ 
leicht ist dasselbe die Ursache der nach Jodoformgebranch beobach¬ 
te tenlntoxicationszustände. Die Untersuchungen gehen weiter fort. 

Max Schmidt. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. W. Winternitz: Zur Pathologie und Hydrothera¬ 
pie der Lungenphthise. Unter Mitwirkung von K. Pick, 
E.Löwy, J.Utschik, L. Sch weinbnrg, J.Pollack, 
A. Winternitz nnd 0. Pospischil. (Klinische Stndie 
ans der hydriatischen Abtheilnng der allgemeinen Poliklinik 
in Wien. II. Heft). Leipzig nnd Wien. 1887. Verlag von 
Töplitz & Denticke. 

Trotz des specifiscben mit der Lnngentubercnlose nnd Phthise in 
einem innigen Connex stehenden BadlJns Kochii^ bleibe zn dem 
Activwerden der Phthise doch noch die Disposition als drittes 
Bioment erforderlich. Bekanntlich hat sich von den zahlreichen 
gegen Phthise empfohlenen specifiscben Heilmitteln kein einziges 
bewährt. Verf. sieht daher mit Becht darin eine lohnende Anfgabe 
der Pathologie nnd Therapie, die Bedingungen, von deren combinir- 
terZusammenwirknng die Erkranknng in jedem Einzelfalle abhängt, 
festzustellen UDd auf dieselben entsprechenden Einfluss zn gewinnen. 
Abgesehen von den bskannten hygienischen, diätetischen nnd phar- 
maceutiscben Factoren eines tonisirenden und reconstituirenden Ver¬ 
fahrens betrachtet Verf. in letzterer Hinsicht namentlich die Hydro - 
therapie als ein wirksames Unterstützungsmittel, da nicht jeder 
Patient die Mittel besitzt, um sich an einen entfernten und kost¬ 
spieligen klimatischen Cnrort zn begeben, und da dieselbe angewandt 
werden kann, ohne dass der Patient seiner gewohnten Umgebung 
nnd dem Schoosse seiner Familie entrissen zu werden braucht. 

Die Hydrotherapie soll die Innervation heben, deu Gefässtonus 
erhöhen, die Herzaction verlangsamen und kräftigen, die Blntberei- 
tung bessern, die Athmung vollkommener machen nnd den Gasaus- 
tausch, auch in den weniger beweglichen Lungenspitzen, vermehren. 
Durch dieselbe wird der Stoffwechsel beschleunigt, durch Besserung 
der Veiflauhng und Steigerung der Appetenz der Stoffansatz begün¬ 
stigt, einer retrograden Metamorphose vorgebengt oder die bestehende 
beseitigt. Ein solcher Erfolg könne aber nur erzielt werden, wenn 
man keinen mächtigeren thermischen und mechanischen Nervenreiz 
anwendet, als der betreffende Org&nismns ohne excessive Reaction 
erträgt and die absolute Wärmeeutziehung so graduirt, dass dieselbe 
von dem geschwächten Organismus prompt uud ohne excessive An¬ 
strengung wieder ersetzt wird. Ais ein weiterer Erfolg 4er Hydro¬ 
therapie wird die Abhärtung der Haut nnd die Verminderung der 
Erkältungsgefahr angeführt, ferner auch die Bekämpfung des hekti¬ 
schen Fiebers. Lnngenhlntnngen, die meistens als passive, als 
Stanungs- nnd Rückstaunngs - Blutungen aufzufassen sind, sollen 
gleichfalls keine Contraindication für die Anwendung der Hydrothe¬ 
rapie bilden. 

Im zweiten Abschnitt geben Pick nnd L ö w y eine Tabelle von 
über 170 Fällen von Phthise ans der Privatklinik des Prof. Win¬ 
ter nitz in Kaltenleutgeben, welche wohl geeignet ist, die Erfolge 
der Hydrotherapie in ein günstiges Licht zu stellen. 

Im dritten Capitel wird vonUtschik die hydriatische von Win¬ 
te r n i t z bei der Lungenphthise angewandte Technik genauer be¬ 
schrieben. Dieselbe besteht aus der Abwaschung, aus Brnstumscblä¬ 
gen nnd Kreuzbinden, aus der feuchten Einpackung, der Abreibung 
nnd der Donche, worüber das Nähere von Denjenigen, welche die 
Methode ausüben wollen und noch nicht vollkommen beherrschen, 
schon im Originale selbst nachgeseben werden mnss. 

Darauf folgen die Resultate der von 8chweinburg, Pollack 
uud A. Winternitz angestellten experi men teilen Studien über 
das Verhalten der Hauttemperatnr unter trockenen nnd feuchten 
Umschlägen ohne nnd mit verschiedenartiger Bedeckung. Den 
Schluss dieser interessanten Mittheilungen bildet ein vonPospi- 
schil verfasster Anszug eines Werkes des Prof. A. de Giovanni 
in Padua über das Verhalten des Herzens bei der Luugenphthise, wel¬ 
ches eine weitere Stütze für die im ersten Abschnitte festgestellten 
therapeutischen Anzeigen darbieten soll. —x. 

Compendium der praktischen Toxicologie von A. Werber 
umge&rbcitel von Dr. Rudolph Robert. Stuttgart. 
Ferdinand Enke. 

Rudolph Kobert hat das Werk von Werber fast in allen 
Capiteln umgearbeitet und dabei das Wichtigste, was auf diesem 
Gebiet während der letzten Jahre erschienen ist, berücksichtigt. 
Sehr eingehend finden wir z. B. die Lehre von den Ptomainen be¬ 
sprochen. Kn. 
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Ehrenerklärung an Herrn Dr. Emst Dreyptflcher. 

Auf der Sitzung de« Vereins St, Petersburger Aerzte am Dien¬ 
stag den 19. Oct. 1887 erhob «ich vor Eintritt in die Tagesordnung 
der Präses Dr. von Grttnewaldt und sprach im Namen der Mit¬ 
glieder des Vereins dem anwesenden Dr. Dreypölcherin warmen 
Worten die unwandelbare Hochachtung derselben aus. Der Verein, 
der an diesem Abend ganz besonders zahlreich besucht war, beschloss 
darauf folgende 

Ehrenerklärung 

an 

Herrn Dr. Ernst Dreypölcher. 

Der Verein hat mit Schmerz und tiefer Entrüstung Kenntnis« ge¬ 
nommen von den Gerichtsverhandlungen und der Verurtheilung sei¬ 
nes geachteten Mitgliedes, des Dr. Ernst Dreypölcher. Der 
Verein anerkennt, dass Dr. Dreypölcher in der unglücklichen 
Angelegenheit, wegen welcher er verklagt und schliesslich verur- 
theüt wurde, gewissenhaft und correct seine Pflicht gethan hat, und 
spricht sein tiefes Bedauern darüber aus, dass dem Dr. Dreypölcher 
von den durch ihre Stellung dazu berufenen Collegen nicht derjenige 
Schutz zu Theil geworden ist, den er beanspruchen durfte. Der 
Verein wird es sich auch künftig zur Ehre anrechnen, Dt. Drey- 
p ö 1 c h e r zu seinen Mitgliedern zu zählen. 

Vorstehende Erklärung soll in's Protokoll aufgenommen und Dr. 
Dreypölcher eine vom Vorstande Unterzeichnete Abschrift der¬ 
selben zugestellt werden. 


Vermischtes. 

— Zur Feier de« 25-jährigen Jubiläums des Geheimraths Dr. 
Lin gen als Oberarzt des Marien-Magdalenen-Hospitals hatte «ich 
am Sonntag den 17. Oct. ein grosser Kreis von Collegen und Freunden 
desselben zu einem solennen Diner im Grand-Höte] vereinigt. Die 
lange Reihe der Beden legte lebendiges Zeugniss dafür ab, wie sehr 
es Dr. L i n g e n im Laufe seiner langjährigen Thätigkeit verstanden 
hat sich die Hochachtung der Collegen, die Verehrung der Unter¬ 
gebenen, die warme Zuneigung der freunde zu erwerben und zu be¬ 
wahren. Zu später Stunde erst fand da« schöne Fest sein Ende und 
Alle schieden mit der Hoffnung, dass der Jubilar, dessen jugendliche 
Frische auch an diesem Abend wieder zu bewundern war, noch lange 
Jahre in seiner jetzigen Stellung zum Gedeihen des Hospitals, zum 
Wohle der leidenden Menschheit ausharren möge. 

— Sonnabend den 23. Jan. findet die Eröffnung eines ärztlichen 
Clubs hier am Orte statt. Mitglied kann jeder Arzt werden. Durch 
einen Beitrag von 20 Rbl. für die laufende Saison (23. Jan. bis 9. 
April). Jeden Sonnabend soll ein Gesellschaftsabend stattfinden, der 
dieses Jahr nur der Geselligkeit gewidmet sein soll. Sollte dieses 
Unternehmen Anklang bei den Collegen finden, so beabsichtigen die 
Vorsteher DDr. A. G. Ba talin, J. W. A. Majew, W. J. Afa- 
n assj e w vielleicht schon im Herbst einen Club in’s Leben zu rufen, 
der gleich dem ärztlichen Club in Moskau, auch ernsteren Dingen 
als der Geselligkeit dienen könnte, wie beispielsweise der Erörterung 
und Regelung von ärztlichen Standesfragen. Wäre nicht der ärzt¬ 
liche Club in dieser zukünftigen Form die Körperschaft, aus der sich 
ein Rechtsschutzverein des ärztlichen Standes entwickeln könnte? 

— Unser berühmter Anatom, Professor Wenzel Gruber, der 
seit seinem 40-jährigen Dienstjnbiläum den Posten eines Ehrendi- 
rectors des anatomischen Museums an der militär-medicinischen Aca- 
demie bekleidet, beabsichtigt wegen seines angegriffenen Gesund¬ 
heitszustandes Russland definitiv zu verlassen, um in einem wärme¬ 
ren Klima — wie verlautet, in Tyrol — seinen Wohnsitz zu nehmen. 

— Wie die „Russkaja Medicina“ erfährt, sind zu Gliedern des 
üretlichen Conseils bei dem Medicinalinspector für die Anstalten 
der Kaiserin Maria, an Stelle der ausscheidenden Glieder Prof. 
Balinski, Prof. Man assein und Dr. Sperk, die DDr. Graf 
Magaw 1 y, DirectorderhiesigenAugenheilanstalt, J.Tarnowski, 
Gehülfe des Directors der Entbindungsanstalt und A. Tscherem- 
schanski, stellv. Director des Hospitals der Gesellschaft barmher¬ 
ziger Schwestern zur Kreuzeserhöhung auf drei Jahre ernannt 
worden. 

— Verstorben: 1) Auf seinem Gute Jurino bei Rybinsk ein früher 
vielbeschäftigter und beliebter Arzt dieser Stadt, NikolaiTuga- 
rinow. Vor etwa 20 Jahren gab derselbe plötzlich seine ausge¬ 
breitete Praxis in Rybinsk auf und zog sich auf sein Gut zurück, wo 
er eine rein bäuerliche Lebensweise führte, selbst pflügte, säete, 
mähte, Holz fällte u. s. w., mit einem Worte alle Arbeiten eines 
Bauern verrichtete. 2) ln Kirssanow der dortige Landschaftsarzt 
W. Boshdestwens ki im 39. Lebensjahre an der Schwindsucht. 
Der Verstorbene, welcher seine medicinische Ausbildung in Kasan 
erhalten und darauf 14 Jahre als Landschaftsarzt fungirt hat, soll 
ausser seiner Bibliothek, die er der Kasanschen Universität ver¬ 
macht hat, nichts hinterlassen haben. 3) Der Oberarzt des Militär- 
lazareths in a kstafa (Gouv. Jelissawetpol), Nik. Sakamenny. 
4) Der lnspector der Militär-Feldscheerer-Schnle in Nowotscherkask, 
Staatsrath Dr. Peter Wo lodin. 5) In Strassburg deT berühmte 
Botaniker, Pirof. Dr. Heinrich de Bary , im 58. Lebensjahre an 
Krebs des Oberkiefers. Vor seiner Berufung an die Strassburger Uni¬ 
versität (1872) wirkte der Dahingeschiedene als praktischer Arzt in 
seiner Vaterstadt Frankfurt a/Main. 

— Prof. V anzetti, dessen Nekrolog wir in der vorigen Num¬ 
mer d. Wocbenschr. brachten, hat der Universität Padua ein Capital 


von 100,000 Frcs. und seine werthvolle Bibliothek testamentarisch 
vermacht. 

— Die Stadt Berlin beabsichtigt mit Rücksicht auf die grosse 
Zahl chronischer Brustkranker, welche in den städtischen Kranken¬ 
häusern und Siechenanstalten aufgenemaen- weHeensiSi *ohs^k be¬ 
sondere Heilr und Pflegeanstalt für solche Kranke in der Umge¬ 
gend Berlins (für etwa 400 Kranke) zu errichten. 

— Der Privatdocent für Bacteriologie in Basel und zugleich einer 
der Herausgeber des «Correspondenz-Blattes für schweizer Aerzte» t 
Dr. C.Garrö, ist als Professor an die Universität Tübingen be¬ 
rufen worden. 

— In diesem Herbst begeht die deutsche ophthalmologischc Ge¬ 
sellschaft das Jubiläum ihres 25-jährigen Bestehens, Als Ge¬ 
schäftsführer der in Heidelberg stattfindenden Festversammlung fan- 
giren gegenwärtig Prof. Donders (Utrecht), Prof. Zehender 
(Rostock) und Dr. Hess (Mains). 

— Prof, extraord. Dr. J. Rosenbach in Göttingen hat. einen 
Ruf als Director der chirurgischen Klinik an der Universität Jena 
erhalten und angenommen. 

— Die GesatfMtzahl der Kranken in den Civilhospitülem St, 
Petersburgs betrug am 17. Januar c. 623J (222 mehr als in der Vor¬ 
woche), darunter 752 Typhus- (101 mehr), 830 Syphilis- (69 mehr), 
52 Scharlach- (12 weniger) und 7 Pockenkranke (3 mehr als in der 
Vorwoche). 

— Nach dem Rechenschaftsbericht über den Cassenbestand der 
Gesellschaft russischer Aerzte betrug derselbe nach dem I, Coti- 
gresse 4383 Rbl. 54 Kop. (mit Einschluss von 9 Einzahlungen von 
Gründern zu je 100 Rbl.). Die Einnahmen des 11, Congresses be¬ 
liefen sich auf 12,499 Rbl. 85 Kop., darunter Mitgliedsbeiträge im 
Betrage von 6711 Rbl. (63 zu 10 Rbl., 1212 zu 5 Rbl., 1 zu 16 Rbl. 
und 1 zu 6 Rbl.), Beiträge der Moskauer Stadtduma im Betrage von 
5000 Rbl. und der Moskauer Gouv. Landschaft im Betrage von 500 
Rbl. u. s. w., so dass mit dem Ueberschuss des I. Congresses der 
Cassenbestand 16,883 Rbl. 39 Kop. betrug. Die Ausgaben da¬ 
gegen bezifferten sich auf 10,326 Rbl. 10 Kop. und vertheilt sich diese 
Summe auf folgende Posten: 1) Ausgaben des Secretärs der Ver¬ 
waltung, für den Druck von Blanquetten, Büchern etc. 794 Rbl. 
60 Kop.; 2) die Kosten der Ausstellungen mit 316 Rbl. 40 Kop.; 

3) Unkosten bei den allgemeinen Versammlungen mit 579 Rbl. 88K.; 

4) Zuzahlung bei der Unterbringung der Congressmitglieder 493 Rbl. 
38 Kop.; 5) für die Organisation des Centralbureans und der Filial- 
bureaus auf den Bahnhöfen 1350 Rbl. 67 Kop.; 6) Zuzahlung für das 
Mittagessen 1660 Rbl. 5 Kop.; 7) für die Redaction und Herausgabe 
des „Tageblattes 1 * 1358 Rbl. 78 Kop. und 8) für die Herausgabe und 
Versendung der „Arbeiten des Congresses 1 * 3772 Rbl. 34 Kop. — 
Nach dem II. Congress hat sich somit ein Cassenbestand von 6557 Rbl. 
29 Kop. ergeben. 

— Dr. F. M i c h a e 1 berichtet folgenden Fall von Inoculation des 
Masernvirus: Ein Schulkind befand sich im Incubationsstadium 
der Masern. Von ihm wurde bei folgender Gelegenheit das Virus auf 
ein zweites gesundes Kind überimpft. Das letztere hatte eine Pustel 
auf der Rückenfläche des Mittelfingers. Der Lehrer nahm eine Feder 
des ersterwähnten Kindes und öffnete mit derselben die Pustel. Am 
9. Tage erkrankte das bisher gesunde Kind mit den Prodromi der 
Masern. 24 Stunden vor Eruption des Exanthems bildete sich in der 
Gegend der Impfstelle eine Efflorescenz aus — die Rückenfläche der 
Hand röthete sich. — Michael hält in diesem Falle die speciflsche 
Inoculation»Wirkung für wahrscheinlicher, als eine gewöhnliche 
Wundinfection. 

— Bettelheim (Centralbl. f. klin. Medic. 1887. 42) empfiehlt 

als Bandtcurmcur folgende Mischung: Rp. Extr. Filicis iraria 
aether., Extr. rad. punicae granat. u 10,0, Pulv. Jalappae 3.0. M. 
f. pillul. keratinisati M 70. Von diesen Pillen werden am ersten Tage 
15—20, am folgenden im Verlaufe von 2—3 Stunden die übrigen ge¬ 
nommen. Im Falle, dass eine Abführung nöthig sei, wird ein Clysma 
von 100,0—200,0 Infusi laxativ. Viennensis gesetzt (Med. Obsr. 23). 

— Docent Dr. L. Lewin berichtete in der letzten Sitzung der 
Berliner med. Gesellschaft über ein neues locales Anaestheticum 
von überraschendster intensivster Wirkung, welches nach dem, was 
über dasselbe mitgetheilt wird, berufen zu sein scheint, das Cocain 
ganz in den Schatten zu stellen. In Afrika unter dem Namen 
Haydb bekannt, stellt es eine rothe Masse dar und soll nach Berich¬ 
ten Livingstone’s bei Menschen, denen es eingefübrt worden, 
die Zunge surr and empfindungslos machen. Wie die chemische 
Untersuchung ergiebt, ist es ein Glycosid. Auf Grund früherer von 
L. angestellter Versuche mit den Bestandtheilen einer zuerst im 
Anfang dieses Jahrhunderts von 0 e r t e 1 beschriebenen Giftpflanze, 
die an der Westküste Afrikas wächst und bei Gottesgerichten als 
Pfeilgift etc. benutzt wird, weshalb es den Namen „Erytbrofleum 
judiciale“ führt, nahm er eine Vergleichung der Rinden bestand theile 
mit Präparaten der Sammlung des Berliner Botanischeil Museums 
vor, die nach dem Urtheil der Fachautoritäten ergab, dass das 
neae Anaestheticum in der That von dieser Pflanze stamme. Ver¬ 
suche, die L. auf Grund dieser Entdeckung mit Abkochungen des 
Erytbrofleum anstellte, haben nun ergeben, dass seine Vermnthung 
richtig gewesen ist; denn es gelang ihm als wirksame Substanz 
das Erythrofletn ein Alcaloid darzustellen, welches sich als mit 
dem Hayab identisch erwies. Durch 2 Ctgr. dieses Alcaloids gingen 
Hunde zu Grunde, Kaninchen sogar durch entsprechend kleinere 
Dosen. Eine 0,2 procentige Lösung des Alcaloids, einer Katze in's 
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Auge gebracht, bewirkte nach 15 bis 20 Minuten eine so vollständige 
und langdanernde Anästhesie, wie sie L, vorher nicht für möglich 
gehalten hätte; ja schon geringere Dosen hatten dieselbe, 1,2 bis 
2-J- Tage anhaltende Wirkung. Die Hornhaut bleibt, bei Anwen¬ 
dung dieser Dosen klar, dagegen tritt auf Anwendung concentrirter 
Lösungen (2%) eine enorme Reizwirkung und Hornhauttrübung ein, 
die aber nach einigen Tagen von selbst schwindet. Injicirt man 
einem Thiere, bei dem durch Strychnin der stärkste Tetanus erzeugt 
wurde, das Erythroflein, so lässt sich an der betreffenden Extremi¬ 
tät der Krampf nicht mehr auslösen. Meerschweinchen kann man 
bei Injectionen unter die Haut nach 15 Minuten die betreffenden Stel¬ 
len durchschneiden, ja bei Injectionen am Rücken die Haut bis auf 
die Rückenmuskeln durchschneiden, die letzteren durchstechen, ohne 
dass das Thier sich rührt; auch die Muskeln werden unempfindlich. 
Bei Anwendung zu grosser Dosen geht das Thier an Krämpfen zu 
Grunde. Fängt man aber mit ganz kleinen Quantitäten an, so hat 
man es vollkommen in der Hand, die Wirkung beliebig abzustufen. 

(Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom IO. bis 10. Januar 1888. 
Zahl der Sterbefälie: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 25, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 0, Masern 18, 8charlach 5, 
Diphtherie 6, Croup 8, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 21, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1 f 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 1, Tubercn’ose der Lungen 103, 
Tuberculpse anderer Organe 11, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 
23, Krankheiten des Verdauungscanals 59, Todtgeborene 15. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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tJSJT Annahme von Inseraten ausschliesslich im Central-Amjoncen-Comptoir von Friedrich l’etrick 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. “ 


*W* Nächste Sitzung des Vereins St- 
Petersburger Aerzte Dienstag den 2. Fe¬ 
bruar 1888. 

■W Extra-Sitzung des deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins Montag den 25. Januar 
1888. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Sooben erschien: 25 (1) 

Die Pathogenese 

der 

epidemisciienDipIiflierie 

Nach ihrer histologischen Begründung 
von 

Dr. M. J. Oertel, 

Professor an der Universität München. 

Mit Atlas von 12cbromo)ithogr. Tafeln in Fol. 
1888. 48 Rbl. 



Bi KHHJKHOM'b uara8UHt K. JE. PÜKKEPA bi Cu6. 

nodynaji bt> npoxaxy: 

KAJIEHÄAPb AAfl BPA4EM 


IXtua bi 


BCaXTE> B^OMCTBTb 

1888 (XXI-fl roAi» u3AaHin) 

no*i peAaunieft IIpo<f>. B. K. AHpena h J-pa Me*. H. a. Boponuxsosa 
saieHRop. nepeiuerfc 1 pyö. Ä6 Kon. ) Q . Ä 

K KOÜ. \ 3a ne ^ CUJK y D0 HOTTfe •< 


KoaaHOMi 


pyö. 


Kon. 
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KAJIEHAAPB EEPEMEHHOCTH 

TABJIHUA JUIH BH'IHOJIEHIII BPEMEHII POÄOffb. 

A pa Mca. fl. AeAKMMxa. 


FIRMA S. 

gegründet 1855 

K PRUDON &DUB0STI 

iBgeiieure nd leehaiiker, 

210 Boulevard Voltaire 

Paris 

SIPHONS. 

APPARATE 

für Sodawasser. 

WcrwolllaoiiBiiBnele Puinpen 

für alle Zwecke. 9 (10) 


Dr. Andre Hoffmann, 

22 prakt. Arzt, (2) 

Hotel Gönnet in CANNES, 
France, Alpes maritimes. 


IltHa 80 kod., a ci nepecuxEoio 40 eod. J 

• npoxaeTCfl y aBTopa (Cn6. HeBcaifl np., Aß 59) h bo Bcixi ebbsbuxi uarasHHaxi. • 

„EateHeumHan KraHsraecKaa Taseia“ 

bi 1888 roxy öyxen bhxoxhtl noxi pexaKuieio: 


C. H. Botkuhs, 
Opo<t>eccopa AKaxeMBqecKofi repaneB- 

THH6CB0Ü KJHHHKH. 

H. H. Buctpoba, 

Hpcxfreccopa AgaxeMH qecKOä xhTCKofl 

KJHHHKH. 

A. 3. üpyccaua, 
Dpo<J>eccopa ynrasixi öoj'fesHeü. 


B. H. ^oöpoBoxbcuaro, 
IIpo(J)eccopa ÄKaxeuHHecKofl osyiHCTH- 

»reCKOÜ KJHHHKH 

A. H. JleöexeBa, 

n ptxheccopa ABaxeMHaecBoft asymep- 

CKOft KJHHHKH. 

H. M. Cokojioba, 

ÄoueBTa TepaneBTHHecKoil kjkhkkh 


H. II. BacB.ueBa, 

ÄoneHTa TepaneBTHqecKoft kjhhhkh. 

Bi ra8erk noMhmamTCfl CTaibH no Bctm oTpacjnm RiiHHuecKOfl nexHUHHu, no pas- 
JHHHUMl OTAtiaMl OCHOBHUXl BEyKl Bl HXl npHM^HeHiH Kl HpaKTHHeCKHMl M6AHQHH* 
CKHMl BOnpOCaMl H COOÖmeHiH 0 BfcJAaiOmHXCÄ npioÖp’feTeHiHXl OTe^eCTBeHHOfl H HHOCTpaH- 
Hofl jHTepaTypu. 

FaaeTa buxoxhti ÄTeqenie 9-th MtcaneBi, bi oöieut on oxHoro xo noayTopa jhctb. 

IFbHa ci nepecLUKofi h xociaBKofi 6 pyö., Ö63i xocTaBKH h nepeciUKH & p. 

ÄonycKaeica pascpoqsa njaieuta— 3 pyö. npe noxHHCRh h ocTaiBHua ki 1-uy Maio 

IIoxnHCKa npHHHvaeTCH bi pexauniH raaeTii (C.-IIeTepÖvpn, HnKojaeBCKaH, 43) h bi 
H 8BkcTHuxi EHHSHuxi MaraBHHaxi. 

PexasniH oTBpbiTa esexHeBHO, Kpout BocKpecHbixi h npasAHHüHuxi xeefi, oti 5 äo 6 
qac. Beqepa. 

OraTbH h bck) nepenncKy npocan axpecoBan Ha hmb pexaKTopa, npKBarb-xon. 
Hukoacm HfmpoeuHa BacuAbeea (C.-lleTepöypn, HiiRoi&eBCKaz, 4S)C (1) 















(In Russland erlaubt.) 

Santa! Midy ersetzt den Copaivabalsam und die Cubebe in der Behandlung der 
Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurufen. 

Jede Capsel von Santal Midy enthält 20 Centigramm reiner Essenz von gel¬ 
bem Sandelholz ; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrössern und 
dann zu verringern. 17 (i) 

DEPOT: Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 


St. Petersburger Anstalt für 

Massage and schwedische Heilgymnastik 

von G. Odöen. 

(früher des Dr. B e r g 1 i n d). Arzt der Anstalt Dr. J, Grimm, 
Ingenieurstrasse 16, unweit des Circus, im Pavillon des Fechtsaals für Offiziere. 
Geöffnet für Damen und Kinder von 12—2 Uhr Nachm.; für Herren des Morgens 
von 8—11 Uhr, des Nachm, von 3—5 Uhr täglich (ansgenommen des Sonntags). 

Die Massage wird nur von examinirten schwedischen Masseuren, welche voll¬ 
ständige ärztliche anatomische Kenntnisse besitzen, ausgeführt. 4 (2) 


von Dr. W. Djakoffaky & C°. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
' (nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück- 
gratsverkrüramuagen und anderer De¬ 
formitäten. 2 (6) 

Empfang tA^lftoli von 10—2 Uhr. 
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■Sodener Mineral-Pastillen* 


gegen Lungen-, Brust- und Halsleiden 

bereitet unter Controlc des; Königl. Sanitätsrath Dr. Stöltzing; aus den 
Salzen der berühmten Heilquellen M 3 und As 18 im Bad Soden, 
nie Einfuhr dieser Pastillen nach Russland ist von der hohen Medicinalbehöi de 
in St. Petersburg gestattet. 3 ( 13 ) 

üekotuirii Dieselben sind in fast allen Apotheken und Droguerien ä 70 Kop. verkäuflich. 
Engros-Veikauf bei M. Morgenstern, Gr. Morskaja 23, St. Petersburg.}!] 


natürliches arsen- und eisenreiches 

MINERALWASSER 
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(Analyse Prof. Ludwig v. Barlh Ulen), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
uud Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig iu St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau : Carl Ferrein ; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 


Röhrchen-Levasseur Kiste 3 fr. I Pilules anti-Nevralgiqnes 


, . _ . von Dr. C R ONIE R. 

Apoth. 23 rue de la monnaie. Paris. „ . 

r Apoth. 23. Rue de la monnaie. Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco durch den Erfinder, 7 rue du Pont Neuf Paris. 


F, Schwabe, 

Kaiserl. Russischer Hoflieferant 

in 

MOSKAU 

empfiehlt 

ASTHMA-STÜH LE 


nach Prof. Rossbach, 
je nach Ausführung ä 20 u. ä 25 Rbl. per Stuck, 

exclusive Zusendung u. Verpackung, welche 
rum Selbstkostenpreise berechnet werden. 

Grösstes I acrer aller chirur 6 ischeD 
urosstes i^ager Instrumente mit Me . 

tallgriffen. Orthopädische Apparate, Ban¬ 
dagen etc. ! 13(1) 

Preislisten und Cataloge 
gratis und franco. 


Aosb. gern. Cn6. 22. flsaapa 1888 r. Herausgeber Dr. L. ▼. Holst. Tuiiorpa$ia «ÜOTepO. ras.», Baa^aMipcjufi npocn. M 12. 




















































Neue Folge. V. J ahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn* 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
* 4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ia Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 2$ Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu lichten. 


mr* Inserate werden ausschliesslich im Central-AnnoDcen-Bu- 
reau von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces franpaises sont regues exclusivement k Paris 
chez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den g e s c häft s füh re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. 


Ns 5. 


St. Petersburg, 30. Januar (11 Februar) 


1888. 


Inhaltt 0. y. Grüne waldt: Die Elythrohyeterotomie. — Referate. W. Wyssokowisch: Ueber die Ursachen der Eiterung.— 
Prof. S c h a u t a: Ueber gynaekologische Massage. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Ferdinand von Arlt: Meine Erleb¬ 
nisse. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — An die Redaction cingesandte Bücher und 
Druckschriften. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Oie Elythrohysterotomie. 

VOD 

I)r. 0. v. Grünewald t. 


Die vaginale Exstirpation des Uterus ist sicher eine werth¬ 
volle Errungenschaft der letzten Jahre, und es ist nicht zu 
bezweifeln, dass die Indicalionen für diese Operation sich in 
verschiedenen Richtungen erweitern und namentlich nicht 
auf die Ausrottung bösartiger Neubildungen beschränkt 
bleiben werden. 

Es ist nicht uninteressant in die Vergangenheit zurückzu¬ 
blicken and die Bestrebungen in’s Auge zu fasse** die schon 
seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts gemacht worden 
sind zum Zweck den Uterus in toto zu exstirpiren, meisten- 
theils in der Absicht ein Carcinom zu eliminiren, bisweilen 
aber auch, um die von auf anderem Wege unheilbarem Pro¬ 
laps gequälten Kranken von ihren Leiden zu befreien. Da¬ 
bei ist es bemerkenswerte welchen Gang die Bemühungen 
der Chirurgen genommen haben. Die ältesten Operationen 
vom Ende des vorigen Jahrhunderts, sowie die später von 
Langenbeck,8auter,Blundell,R6camier, 
K i e te r u. A. ausgeführten, waren vaginale, bis im Jahre 
1878 F r e u n d in Breslau seine sinnreiche Exstirpation des 
Uterus von der Bauchhöhle aus erfand und au3führte. Seine 
Methode wurde vielfach nachgemacht, die Resultate der¬ 
selben gestalteten sich aber bo ungünstig, dass die von 
Czerny,Schröder, Billroth und Martin inau- 
gurjrte Methode der vaginalen Exstirpation die F r e u n d - 
sehe bald fast vollkommen aus der Praxis verdrängte und 
ihr nur die Falle nacbliess, in welchen das zu bedeutende 
Volum des erkrankten Organes eine Entfernung desselben 
durch die Scheide unmöglich erscheinen liess. 

Die technischen Schwierigkeiten der Operation hielten 
begreiflicher Weise zunächst noch viele Operateure davon 
ab, sich an dieses Unternehmen zu machen. Ein zweites 
Moment, welches der allgemeineren Aufnahme dieser Ope¬ 
ration in die Praxis hindernd in den Weg trat, war die 
Häufigkeit, mit welcher die Recidive nach der Operation 
sich einstellten, und die beim Vergleich mit den Resultaten 
der partiellen Resection des unteren Abschnittes des Ute¬ 


rus sich nicht so bedeutend günstiger gestalteten, dass nicht 
sehr viele, vielleicht die meisten Gynäkologen es vorgezogen 
hätten, sich mit einer hohen trichterförmigen Excision der 
Cervix zu begnügen, als einer relativ viel ungefährlicheren 
Operation. 

Diese Anschauung erscheint sehr wohl motivirt, wenn die 
Resultate der Operation in Betracht gezogen werden, wie sie 
sich noch bis vor Kurzem herausgestellt haben. W i n c k e 1 
berechnet in seinem 1886 erschienenen Leh» buche der 
Frauenkrankheiten die Mortalität nach der Elythrohystero¬ 
tomie auf 26—27 %, eine Zahl, die noch viel zu niedrig ge¬ 
griffen . ist, weil sicherlich eine grosse Anzahl von durch 
verschiedene Operateure ausgeführten und Jetal verlau 
fenen Exstirpationen nicht veröffentlicht ist. Es ist aber 
mit vollem Recht von mehrern Autoren z. B. M a r t i n , 
Leopold u. A. darauf hingewiesen worden, dass mit 
einer so allgemein gefassten Statistik kein richtiger Maass¬ 
stab gegebeu wird für die Dignität einer Operation, für 
welche anfangs die Breite der Iodicationsstellung viel zu 
weit bemessen wurde, und dass in sie alle die vielen Fälle 
garnicht hineingezogen werden dürften, in welchen wegen 
zu weit vorgeschrittener Erkrankung die -Operation nicht 
mehr statthaft war. 

So stellt sich auch das Resultat nach späteren Zusam¬ 
menstellungen der Operateure, die mit grösserer Vorsicht 
die nicht operablen Fälle ausschalteten, bei Weitem gün¬ 
stiger. Es liegt gewiss in der Natur der Sache, dass der 
zu Rathe gezogene Gynäkolog um so eher an die grössere 
und vollständige Operation denken wird, je weiter in dem 
ihm doch noch operabel erscheinenden Falle die Neubildung 
vorgeschritten erscheint, und dass er hoffen wird, mit einer 
relativ ungefährlichen Collumamputation auszukoromen, wo 
er Grund hat anzunebmen, dass ein Cancroid oder ein Krebs 
die Grenzen des Orificinm Int. Uteri noch nicht überschritten 
hat. 

Gerade diese Anschauung ist, m. H., eine sehr gefähr¬ 
liche. Die klinische Erkenntnis davon, bis wie weit ein 
Uterus und in seinen Annexen eine bösartige Neubildung 
vorgeschritten ist, ist nahezu unmöglich, und in dieser Be¬ 
ziehung sind wir bei der Indicationsstellung für die Art der 
Krebsoperation gegenwärtig noch sehr dem Zufall überlassen. 
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Es ist bekannt, dass häufig bei kaum geschwelltem Uterus, 
bei noch sehr wenig weitgehender Erkrankung der Mutter¬ 
mundslippen, wo die Annahme einer noch eng begrenzten 
Collumaffection sehr berechtigt erscheint, sich Erkrankungs¬ 
herde im Cavum vorfinden, die nach der Palliativoperation 
bald ihren verderblichen Gang weiter nehmen. Wenn io 
dem seitlich vom Fruchthalter gelegenen Bindegewebe sich 
nachweisbare Knoten finden, wird kein Operateur sich leicht 
dazu entschliessen den Uterus zu reseciren, mit dem Risico 
in kurzer Frist ein inoperables Recidiv uuftreten zu sehen. 
Wie oft aber finden wir klinisch die Parametrien frei, den 
Uterus gut beweglich, und dennoch hat die Neubildung in 
Form geringer, weicher Infiltration bereits das Beckenbinde¬ 
gewebe mit ergriffen. Diese Fälle werden glücklicher Weise 
die Ausnahmen bilden, und eine unter solchen Umständen 
unternommene Radicaloperation dürfte nicht den Vorwurf 
eines ungerechtfertigten Eingriffes involviren. 

Eine erschöpfende und beweisende Statistik des Werthes 
der Hysteroelytbrotomie wegen bösartiger Neubildung dürfte 
sich aber nur aufbauen aus Fällen von ausschliesslicher Er¬ 
krankung des Collum oder des Corpus uteri, und eine solche 
Statistik würde sich sehr zu Gunsten dieser Operation ge¬ 
stalten. Schon eine kurze Zusammenstellung von nahe an 
400 vaginalen Exstirpationen (Schröder, Hofmeier 
74 Fälle mit 16,2% Todesfällen, Martin 134 Fälle, 16,4%, 
Olshausen bis 1884 29 Fälle, 24%Todesfälle, Fritsch 
60 Operationen, 10,1 %, L e o p o 1 d 48 Operationen, 6 %, 
Brenneke 18 Fälle ohne Todesfall, im klinischen Insti¬ 
tut der Grossfürstin Helene Pawlowna in St. Petersburg 10 
Operationen ohne Todesfall, FritzFrankin Köln 17 ohne 
Todesfall) ergiebt nur 14%, um 12—13% weniger Morta¬ 
lität, als die von W i n c k e 1 zusammengestellte. Und sehen 
wir die Verlustlisten genauer an, so finden wir, dass diesel¬ 
ben fast ausschliesslich gebildet werden vou solchen Fällen, 
die nicht mehr hätten operirt werden sollen. 

Diese Angaben beziehen sich nur auf die Folgen des ope¬ 
rativen Eingriffes und nicht auf den später an Recidiven 
erfolgten Tod, und sollen zunächst nur dazu dienen, die un¬ 
mittelbare Gefahr der Operation als solcher zu illustriren. 
Sie lassen aber dieselbe viel grösser erscheinen, als sie es 
factisch ist, wie sich an der Hand der Resultate einzelner 
Operateure erweisen lässt, nach welchen in der That die 
vaginale Exstirpation den grössten Theil der Befürchtungen 
als unbegründet erscheinen lässt, mit welchen im Anfänge 
diese Operation von vielen Seiten beurtheilt worden ist. 
Nehmen wir z. B. die in den letzten Jahren von F r i t s c h 
(60), Leopold (48), B renneke (18), F r ank in 
Köln (17) und im hiesigen klinischen Institut von den DDr. 
B i d d e r und von Ott operirten 10 Fälle, — in Summa 
153 mit im Ganzen 10 Todesfällen in Folge der Operation, 
so haben wir ein Sterblichkeitsverhältniss von nur 6,5 %, und 
können uns dem Ausspruch F r i t s c h ’s anscbliessen, dass 
dieses gewiss noch mehr (auf 3—4%) herabgemindert werden 
wird. 

An der Hand dieser Zahlen wird die Schätzung der Digui- 
tät dieser Operation jetzt iu weit günstigerem Lichte ge¬ 
schehen, als z. B. noch vor 2 Jahren; dass die Resultate so 
viel bessere geworden sind, liegt viel weniger an der Ver¬ 
vollkommnung der operativen Technik und der antisepti¬ 
schen Vorkehrungen, als an dem Umstande, dass in der 
Auswahl der zu operirenden Fälle mit grösserer Vorsicht 
verfahren wird. 

Zur Beurtheilung dessen, nach welcher der bis jetzt geüb¬ 
ten Methoden im gegebenen Falte operirt werden soll, ist es 
zweckmässig sich darüber klar zu werden, in wie weit den 
Bedingungen zu entsprechen ist, deren Erfüllung eine con¬ 
ditio sine qua non ist, weun ein gutes Resultat erreicht wer¬ 
den soll Dieselben sind von Brenneke (Zeitschr. für 
Geburtsh. und Gynäkol. Bd. XII, H. 1) ausgesprochen, und 
werden in jedem einzelnen Fall ihre Gültigkeit haben. 

1) Das Operationsfeld muss bequem zugängig gemacht und 
sicher zugängig erhalten werden. Bei stricter Beobachtung 


dieses Punctes wird auch am sichersten vermieden werden 
Fälle zu operiren, die nicbtmehr operirt werden dürften, weil 
bei zuweit vorgeschrittener Neubildung es nicht mehr gelingen 
kann den Uterus und das Scheidengewölbe genügend frei¬ 
zulegen; die krebsige Infiltration des parametralen Binde¬ 
gewebes und die dadurch bedingte Fixation der Organe ge¬ 
statten keine hinreichende Verlagerung der zu resecirendeo 
Gewebe. Dasselbe gilt von der 2. Bedingung: die eventuell 
drohende Blutung muss sicher beherrscht werden können. 
Dieses Postulat zu erfüllen in degenerirtem und starrem 
Bindegewebe ist in genügender Weise nicht möglich. 

3) Die Verletzung wichtiger Nachbarorgane, Blase, 
Ureteren und Mastdarm muss sicher vermieden werdeu 
können und 

4) soll der Gang der Operation und der Nachbehandlung 
die grösstmöglicbe Garantie für einen aseptischen und von 
üblen Zwischenfällen ungestörten Heilungsverlauf bieten. 
Hierzu möchte ich als fünfte Bedingung noch binzusetzen, 
dass im Verlaufe der Operation eine Verpflanzung von Krebs¬ 
zellen nuf die Operationswunde und das Peritonäum sicher 
zu vermeiden sei. 

Sämmtliche bisher geübte Methoden der vaginalen Ute¬ 
rusexstirpation verfolgen den Weg durch schrittweises Un¬ 
terbinden und Abpräpariren den Uterus aus seiner Umge¬ 
bung herauBzulösen, und differiren untereinander nur in 
Einzelheiten der Ausführung. Schröder Umschnitt erst 
die vordere Wand der Cervix, danu die hintere, unterband 
dann die seitlichen Anhänge, nachdem er den Uterus nach 
hinten umgestülpt hatte, en masse; Martin um6chneidet 
erst hinten, geht bis zum Douglas vor, legt einige blutstil¬ 
lende Nähte durch das Scheidengewölbe und das Peritonäum, 
dann vernäht er den Boden der Ligamenta lata uud schliesst 
damit die Lumiua der zuführenden Gefässe, darauf um¬ 
schneidet er die vordere Peripherie des Collum, vernäht die 
darauf mit dem Finger zwischen Uterus und Blase gelösten 
Gewebe mit dem durchschnittenen Scheidenrande, zieht 
dann den nach hinten umgestülpten Uterus durch den Schlitz 
im Douglas hervor und unterbindet in 2—3 Abschnitten die 
Lig. lata und die entfalteten Tuben, unterbindet und trennt 
dann die Gewebsmassen an den Seiten des unteren Ab¬ 
schnittes des Collum, und löst dann den ganzen Uterus. 

Fritsch (Arch. für Gyn. Bd. XXV, H. 1. Bokel- 
m a n n) beginnt mit der seitlichen Umschneidung der Portio 
und schrittweisen Ablösung der Cervix vom parametralen 
Gewebe, Umstechung der Art. uterina; darauf umschneidet 
er das vordere Scheidengewölbe, löst die Blase ab, eröffnet 
die Plica vesicouterina und holt den stark anteflectirten 
Uterus durch diese Oeffnung heraus, dann versorgt er die 
Ligamenta lata, löst die Cervix vom hinteren Scheidenge¬ 
wölbe, ganz zuletzt das Peritonäum des Douglas und ent¬ 
fernt den Uterus. 

C. Müller macht den Vorschlag, den Uterus median 
zu spalten, dann die beiden Hälften einzeln zu lösen. 

Olshausen stülpt den Uterus nicht um, sondern um¬ 
schneidet zunächst die ganze Portio, löst stumpf die vordere 
und hintere Wand, zieht den Uterus herab, durchschneidet 
das Peritonäum hinten und vorn, unterbindet mit elastischen 
Ligaturen die Ligamenta lata en masse und löst dann den 
Uterus. 

Nach demselben Princip den Uterus nicht umgestülpt, 
sondern in situ hervorzuziehen operirt auch Leopold, 
nur substituirt er, wie mir scheint mit gutem Grunde, der 
Ligatur en masse eine solche en detail, indem er Schritt für 
Schritt die seitlichen Anhänge ligirt und centralwärts 
durcbschneidet. Es ist unzweifelhaft, dass bei einer solchen 
Art der Unterbindung eine grössere Sicherheit vor Nach¬ 
blutungen geboten wird, als bei dem Zusammenschnüren 
grösserer Gewebsmassen. 

Fritz Frank in Köln (Arch. f. Gyn. XXX, 1) schält 
den Uterus extraperitonäal heraus, lässt den Peritonäalüber- 
zug intact und vernäht die Peritonäalplatten miteinander. 
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Allen diesen Methoden ist das Priocip gemeinsam, 
dass bei ihnen die Hauptsorge zugewandt wird den von 
den Seiten an den Uterus herantretenden starken Ge- 
fässbündeln und Bindegewebszügen, durch deren Unter¬ 
bindung der Blutverlust nach Möglichkeit vermindert wird. 
Von der vorderen und hinteren Fläche her bezieht der 
Uterus keine grösseren Gefässe, und diese Flächen las¬ 
sen sich leicht stumpf von anhängendem Bindegewebe 
trennen. Die Modificationen der Umstülpung des Or¬ 
ganes per retroflexionem oder per aoteflexionem scheinen 
mir prinripiell keine bedeutungsvollen, es sei denn, dass für 
sie eine Unterbindung en masse als nothwendige Bedingung 
hingestellt werde. Es ist durch eine grosse Reibe von Ope¬ 
rationen erwiesen, dass die immerhin mitunter recht schwie¬ 
rige Umstülpung nicht nothwendig ist, und dass der Uterus 
nach Olsbausen und Leopold in situ herausgenom¬ 
men werden kann, wobei die schrittweise Unterbindung der 
seitlichen Bindegewebsmassen und Gefässbündel in kleinen 
Partien sich meist ohne erhebliche Schwierigkeiten bewerk¬ 
stelligen lässt. 

Bei dieser Methode hatte Leopold unter 48 Fällen bei 
38 ganz afebrilen Heilungsverlauf, bei 6 einen solchen mit 
ganz geringen Temperatursteigerungen, bei 3 trat stärkeres 
Fieber auf, — 2 von diesen Kranken starben, und eine ging 
an Ileus zu Grunde. Brenneke, der mit Umstülpung 
des Uterus operirt, hatte nach 18 Operationen 13 Mal fieber¬ 
losen, 3 Mal leicht und 2 Mal schwerer fieberhafteu Ver¬ 
lauf, und verlor keine Kranke an der Operation. Von 
F r i t s c h ’s ersten 19 Fällen genasen 8, ohne zu fiebern, 
9 zeigten vorübergehende leichte Temperatursteigerungen, 
schwereres Fieber hatten 2. Gestorben siud 2, die eine an 
Chok oder Sepsis, die andere ohne Fieber am 7. Tage an 
Dannocclusion. Von Fr. Frank’s 17 Fällen verliefen 
reactionslos 6, mit leichtem Fieber 7, mit stärkerem Fieber 
2, bei zwei Fällen fehlen die Angaben über die Tempera- 
turcurve; alle Operirten genasen. Von den anderen Autoren 
fand ich keine detaillirten Angaben über die Art des Hei¬ 
lungsverlaufes; Schröder sprach sich über denselben 
dahin aus, dass die Operirten den Eindruck von Wöchne¬ 
rinnen machen, die nach stärkerem Blutverlust inter partum 
sich angegriffen fühlen. Nimmt man dazu, dass sehr viele 
Kranke im Stande waren, vor Ablauf der 3. Woche p. op. 
das Bett zu verlassen, so muss man zugeben, dass dieser 
operative Eingriff, bei welchem das Weib ihren ganzen 
Fortpflanzuogsapparnt einbüsst, auffallend leicht ertragen 
wird, uud dass ihm eine geringere Dignität zugesprochen 
werden darf, als z. B. den Laparobvsterotomien. 

Beim Vergleiche der einzelnen Öperationsmethoden muss 
am meisten Gewicht gelegt werden auf das Moment der Er¬ 
öffnung des Bauchfeite, als auf den Umstand, der am leich¬ 
testen den Erfolg compromittiren kann. Bis zu dem 
Augenblick der Peritonäaleröffnung kann eine Berieselung 
des Operationsfeldes gefahrlos durchgeführt werden, nach¬ 
dem aber muss eine solche begreiflicher Weise unterbleiben 
und durch vorsichtiges Abtupfen ersetzt werden. Theore¬ 
tisch ist es daher wünschenswert!), dass dieser Moment mög¬ 
lichst weit hinausgeschoben, und dass nach ihm die Dauer 
der Operation möglichst abgekürzt werde. Im gegebenen 
Falle wird es nicht immer möglich sein, sich von theoreti¬ 
schen Bedenken leiten zu lassen, und es mag sich leicht er¬ 
eignen, dass der Operateur gezwungen ist, das Peritonäum 
zu eröffnen, bevor er die Umstcchuog der seitlichen Anhänge 
vollendet hat. Principiell aber ist es gewiss richtiger, alle 
Acte der Operation, die extraperitooäal zu geschehen h iben, 
zu vollenden, bevor man in die Bauchhöhle eindringt; wo das 
gelingt, wird sich die Prognose unzweifelhaft im Allgemeinen 
günstiger gestalten. In dieser Beziehung ist die von F ran k 
vorgeschlagene und geübte Methode der extraperitonäalen 
Ausschälung des Uterus vielleicht die gefahrloseste, obschon 
die von ihm mitgetheilten Krankheits- und Operationsge- 
schicbten nicht den Beweis liefern, dasB der Wundverlauf 
bei denselben günstiger war, als z. B. in den Brenneke- 


sehen Fällen. F r a n k ’s Indicationsstellung hat im Schosse 
der gynäkologischen Section der Strassburger Naturforscher¬ 
versammlung lebhafte Angriffe erfahren, uud seine Opera¬ 
tionsmethode hat von anderen Seiten noch keine Nachah¬ 
mung gefunden. Die Thatsache, dass ihm nach 17 Uterus¬ 
exstirpationen keine Operirte gestorben ist, spricht dafür, 
dass der Eingriff gnt vertragen werden kann. Die Vernä- 
hung des Defectes im Bauchfell wird nicht mehr geübt, und 
statt dessen ist die Drainirung der Wunde allgemein aufge¬ 
nommen. Eioige, wie M a r t i n , legen ein Gummidrain, 
andere ein Glasdrain in die tamponirte Vagina, die meisten 
aber tamponiren mit Jodoformmarly, durch welche die Wund- 
secrete am gefahrlosesten ihren Weg nach aussen finden. 
Erfahrungsgemäss schliesst sich der Defect im Bauchfell 
über dem Jodoformtampon ziemlich bald, und ein Vorfall 
von Darmschlingen ist nicht zu befürchten. Unvermeidlich 
ist das Absterben der ligirten Gewebsstttmpte und eine da¬ 
durch bedingte Infection scheint mit Hülfe der Jodoform¬ 
marlytampons ziemlich sicher verhütet werden zu können, 
wie die grosse Zahl fieberlos verlaufender Fälle beweist. 
Die Nachbehandlung ist im Uebrigen eine völlig exspecta- 
tive; Vaginalausspülungen können natürlich erst von dem 
Mon ent ausgeführt werden, wo sich der Wundtrichter ge¬ 
schlossen hat und ein Eindringeu der Spülflüssigkeit in die 
Bauchhöhle unmöglich geworden ist. Wiederholt ist es be¬ 
obachtet worden, dass unvorsichtig ausgeführte Spülungen 
von intensiven Schmerzanfällen gefolgt waren. Im 64. Fall 
von F r i 18 c b erfolgte nach einer Vaginalausspülung am 
7. Tage nach der Operation plötzlicher Tod. 

Die Vorsicht bei der Operation, kein wichtiges Nachbar- 
orgau, Blase, Ureter, Mastdarm, zu verletzen, ist bei rich¬ 
tiger Auswahl der Fälle ohne Schwierigkeiten zu beobachten. 
Lässt sich der Uterus genügend nach unten dislociren, so 
markirt ein eingeführter Catheter die Blasengrenze genü¬ 
gend genau; ist das dem Collum anliegende Zellgewebe nicht 
infiltrirt, so folgt der Uterus willig dem starken Zuge nach 
unten, die Ureteren und die Blase entfernen sich vom Ute¬ 
rus; die Trennung der zu resecirenden Gewebe von jenen 
geschieht stumpf, indem man sich dicht an die Wandungen 
der Gebärmutter hält und auf die Weise eine Verletzung 
der zu schonenden Organe leicht vermeidet. Solche sind in 
einzelnen Fällen vorgekommen und wohl nur da, wo das 
Zellgewebe nicht mehr gesund war. So finden sich unter 
F r i t s c h ’s Fällen 2, in denen Urinträufeln nach der Ope¬ 
ration auftrat; in dem einen Falle (30) war der linke Ure¬ 
ter unterbunden worden, die Kranke starb am 4. Tage. 
Section: Dilatatio cordis, Dilatatio beider Ureteren, leichte 
Hydronephrose, beginnende Schrumpfniere, vom linken Ure¬ 
ter fehlt ein Stück, beide Enden unterbunden. Im 2. betr. 
Fall (32) trat 14 Tage p. o. Urinträufeln ein, das spontan 
heilte. Pat. war nach 16—16 Monaten noch völlig gesund. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

W. Wyssokowitsch: Ueber die Ursachen der Eite¬ 
rung. (Wratsch. 1887, 35—39). 

Zorn grössten Theile besteht der Artikel in einer Polemik gegen 
die Metschnikow’sche Ph&gocytbenlehre. Verf. ist Gegner 
derselben und kann den weissen Blutkörperchen die ihnen ron M. 

. vindicirte Holle nicht zngestehen, im Gegentheil findet er den 
• H&uptwidem&nd des Organismus gegen die Infection in den Zellen¬ 
elementen des fixen (d>HKCiipoB&HHoft) Bindegewebes, den Makro¬ 
phagen M.V*. 

Verf. schliesst sich nach seinen Experimenten, die im Originale 
nachzulesen sind, der Ansicht an, dass „die Bacterien nicht an und 
für sich, sondern die durch sie gebildeten Stoffe, durch längere Ein¬ 
wirkung auf Gewebe und Gefässwandnog Eiterung hervorrufen“. 
Die dabei gebildeten Toxine, ohne die Mikroorganismen, können den¬ 
selben Eiternngsprocess hervorrufen, wenn sie andern Thieren zuge¬ 
führt werden. Die Wirkungsweise der Toxine stellt sich Verf. 
ausserdem noch so yor, als ob sie „auf die Zellenelemente eine tödtende 
Wirkung ausüben und so die Möglichkeit geben für die Weiterent¬ 
wickelung der Mikroorganismen an Ort und Stelle, vielleicht auch 
auf Kostendes veränderten, ertödteten Gewebes*. An einem Bei¬ 
spiel, dem Erysipel, sucht Verf. diese Ansicht klarzulegen. N. 
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^rof. S c h a u t a: Ueber gynaekologische Massage. Vortrag, 
gehalten in der Section Pilsen des Centralvereins deutscher 
Aerzte in Böhmen. (Prag. med. Woch. J* 43. 1887). 

Vortragender versteht unter gynaekologischer Massage alle die 
manuellen therapeutischen Eingriffe auf die Beckenorgane des Wei¬ 
bes, wie sie B r a n d t in die Oynaekologie eingeführt, und die nicht 
nur die Resorption abgelagerter Entzttndungsproducte, sondern auch 
die Lostrennung fixirter Beckenorgane, ßowie endlich die Wieder¬ 
herstellung der Contractionsfähigkeit des musculären Apparats im 
Becken bezwecken. Hat die Massage sich in der Chirurgie schon 
längst einen Ehrenplatz errungen, so ist sie bei gynaekologischen 
Leiden noch heute etwas sehr wenig Bekanntes, obwohl sie nach 
Meinung des Verfassers auch in solchen Fällen die ausgedehnteste 
Anwendung verdiente. Der Begründer dieser Behandlungsmethode 
ist Thure Brandt in Stockholm, ein Nichtarzt, der mit grosser 
Kenntniss und vielem Geschick ausgerüstet sehr viele bewunderungs¬ 
würdige Erfolge erzielt habe. Auf sein Vorbild fassend hätten sich 
nur wenige Männer mit dieser Methode der Behandlung von Unter¬ 
leibskrankheiten befasst. Verfasser nennt N i s s e n , einen Schüler 
Brand t’ s; ferner Asp, Reeves Jackson. In Deutschland 
und Oesterreich: Prochownik, Rosenstirn, Peters, Bun¬ 
ge, Chrobak, Ban dl, Heitzmann, Winiwarter und 
Reibmayr. Die zu ferneren Versuchen nicht besonders ermun¬ 
ternden Resultate dieser Autoren führt Verfasser darauf zurück, dass 
jeder von ihnen seine eigene Methode in Anwendung gezogen und 
Uber die richtige Brandt ’sche Methode sich nicht ganz klar gewesen 
sei. Um dieser im allgemeinen herrschenden Unkenntnis des richti¬ 
gen Verfahrens abzuhelfen, unternahm es Profanter im Winter 
1885—80 zu Brandt selbst in die Lehre zu gehen und dessen Me¬ 
thode aus eigener Anschauung kennen zu lernen. Ueberzeugt von 
der Vortrefflichkeit derselben veranlasste er im nächsten Winter 
Brandt und Nissen nach Jena zu kommen, um unter Prof. 
Schulze’s Controle Proben ihrer Erfolge abzulegen. Die Resultate 
dieser Reise sind niedergelegt in*den Publicationen Profanter’s 
„Ueber Massage in der Oynaekologie*, in welcher Publication 
Schulze in einem Vorwort seine vollständige Anerkennung 
der Resultate Brand t’s ausspricht. Auch Re sch in Greifswald 
schloss sich später dem Urtheil Sc h u 1 z e ’ s und Profanter’s an. 
Diese Publicationen veranlassten den Vortragenden ebenfalls durch 
eigene Anschauung Brand t’s Methode kennen zu lernen und er 
brachte zu diesem Behuf im vergangenen Sommer einige Wochen in 
Stockholm zu, wo er in der That den Eindruck gewann, dass durch 
Brandt’8 Methode der gynaekologischen Therapie ein weites und 
erfolgreiches Arbeitsfeld eröffnet werden dürfte. Obgleich Brandt 
Laie ist, soll er geradezu ein Meister der gynaekologischen Diagnostik 
sein. Ausser seiner diagnostischen Fertigkeit, die er sich im Laufe 
von 26 Jahren angeeignet, besitze er auch eine seltene Geschicklich¬ 
keit ; seine nur schonungsvolles und zartes Vorgehen gestattende 
Methode sei mit kritischem, echt naturwissenschaftlich beobachten¬ 
dem Verstände sorgfältig ansgebildet. Verfasser sah umfangreiche 
Exsudate und Exsudatstränge in wenigen Tagen schwinden; fixirte 
Ovarien, oder den retrovertirten, fixirten Uterus beweglich werden, 
sowie endlich iu 2 Fällen von Retroversio uteri den Uterus unter 
Einwirkung der sogenannten Uterushebnng nach wenigen Tagen in 
normaler Anteflexionsstellung verharren. Wie jede andere Methode 
hat auch die manuelle Behandlung gynaekologischer Leiden ihre In- 
dicationen und Contraindicationen. Berechtigt sei ihre Anwendung 
bei ehr. Entzündung des Beckenzellgewebes mit oder ohne Disloca¬ 
tion des Uterus; bei Dislocation und Fixation der Ovarien, bei Me- 
tritis chronica, bei Hämatocele und endlich bei Erschlaffung des 
musculären Apparats und dessen Folgezuständen, des Descensus und 
Prolapsus uteri. Als Contraindicationen gelten acute Entzündung, 
gonorrhoische Infection, hochgradige Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems, sehr fette Baucbdecken. Bevor Verfasser zur Beschreibung 
der wesentlichen Handgriffe, welche die Brandt’sehe Methode aus¬ 
machen, übergeht, bemerkt er vorhinein, dass deren Technik durch¬ 
aus nicht leicht zu erlerneu sei. Nur derjenige mag sie üben, der 
Meister in der gynaekologischen Untersuchung sei. „Bei Ausführung 
der Massage bei Beckenexsudaten und dgl. liegt die Patientin auf 
einem niedrigen, kurzen Sopba bei stark erhöhtem Kopfe und Schul¬ 
tern, wobei Brandt an der linken Seite der Patientin sitzeud, 
unter dem linken Oberschenkel derselben mit der linken Hand eiu- 
geht. Für gewöhnlich und soweit es möglich ist, wird der Zeigefin- | 
ger der linken Hand von der Vagina aus die Gegenstütze für die Be¬ 
wegung der anderen Hand bilden. Unter Umständen muss dies jedoch 
auch vom Rectum, ja sogar von beiden Körperhöhlen gleichzeitig 
geschehen (wobei dann|der Zeigefinger im Rectum, der Daumen in der 
Scheide liegt), besonders dort, wo massigere Infiltrate, die auf die 
Spitze eines Fingers nicht aufgelagert werden können, vorhanden 
sind. Der Ellbogen der linken Hand stützt sich dabei auf die Innen¬ 
fläche des linken Oberschenkels des Operateurs. Die rechte Hand 
wird nun bei vollkommen gestreckten Fingern auf die entsprechende 
Stelle des Abdomen aufgelegt, worauf die Hand zuerst unter sehr 
sanftem Drucke kleine kreisförmige Bewegungen ausführt und wäh¬ 
rend dieser Bewegungen die Bauchdecken successive immer tiefer 
eindrückt, bis endlich das zu massirende Infiltrat dicht zwischen den j 
F ingern dieser Hand und dem in der Scheide liegenden Zeigefinger 
gefühlt wird. Die Bewegungen der rechten Hand erfolgen dabei in 
der Weise, dass die Fingergelenke und das Handgelenk vollkommen 
steif gehalten werden, und die Bewegung nur im Ellbogen und 


Scbultergelenk vor sich gebt. Man massirt womöglich nicht mit den 
Fingerspitzen, sondern mit der Volarfläche des dritten Fingergliedez 
des Zeige- und Mittelfingers oder des Mittel- und Ringfingers, even¬ 
tuell aller drei gleichzeitig. Bei massigeren Exsudaten führt 
Brandt vor Beginn der eigentlichen Massage in der Sitzung eine 
sogenannte Einleitungsmassage aus, indem er am Promontorium und 
der vorderen Kreuzbeinfläche, mit gegen dieselbe gekehrter Volar- 
fläcbe der Finger, kreisförmige, streichende Bewegungen ausführt, 

' da daselbst die meisten Lymphdrüsen liegen, um diese zunächst zu 
entleeren und dieselben zur Aufnahme neuer Lymphe tauglich zu 
machen. Um gespannte oder verkürzte Ligamente auszuzerren, den 
fixirten Uterus oder die Ovarien beweglich zu machen, bewegt man 
die Hand während der kreisförmigen Streichungen allmälig in dem 
Sinne, in welchem man die Adhäsion auszudehnen beabsichtigt. Ist 
z. B. durch ein verkürztes und infiltrirtes Ligament der Uterus einer 
Beckenwand stark genähert, so beginnt man mit der Massage dieses 
Ligamentes in der Nähe des Beckenrandes und schreitet unter kreis¬ 
förmigen Bewegungen mit der rechten Hand successive gegen den 
Uterus vor, um den Uterus in die Medianlinie, ja sogar aus dieser in 
die andere Seite hinüber zu bewegen, wobei auch der in der Scheide 
liegende Finger in demselben Sinne seinen Ort verändert. Schliess¬ 
lich weiden auch ganz kleine, zitternde Bewegungen zur Auszerrung 
der Ligamente verwendet. Alle diese Bewegungen dürfen nur in 
solcher Stärke ausgeführt werden, dass die Patientin keine Schmerzen 
empfindet. Die Dauer der einzelnen Sitzungen, dereu täglich eine 
bis zwei vorgenommen werden, richtet sich nach der Empfindlichkeit 
der Patientin und schwankt zwischen 2 und 15 Minuten. Besonders 
in den ersten Sitzungen beschränke man sich auf kürzere Dauer und 
nassire mit sehr gelindem Drucke. Zur Herstellung des normalen 
Todu8 der musculären Fixationsapparate des Uterus wird von 
Brandt das sogenannte Uterusheben geübt. Die Pat. liegt wie 
früher, der Operateur fasst die beiden unteren Extremitäten der Pat. 
unter dem Knie, beugt dieselben im Hüftgelenk bis zum rechten 
Winkel, hierauf stützt er sich mit einem Knie anf die Unterlage, auf 
der die Pat. liegt, während der andere Fuss auf dem Boden zur Seite 
des Divans steht und die gebeugten Extremitäten der Patientin 
gegen die Beckengegend des Operateurs sich stemmen. Nun setzt 
er die Fingerspitzen seiner beiden stark supinirten Hände etwa in 
der Gegend des Promontoriums auf die Bauchdecken, verschiebt die 
Bauchhaut nach abwärts bis in die Gegend derSymphyse, und drücke 
dann die Fingerspitzen beider Hände dicht nebeneinander zwischen 
Symphyse und Uterus in die Beckenhöhle ein , wobei er seine Arme 
fast gestreckt hält, und seinen Oberkörper soweit senkt, dass sein 
Gesicht dem Gesichte der Patientin sich nähert. Die tief ins 
Becken eingedrückten Fingerspitzen werden nun leicht gebeugt und 
umfassen von vorne her den Uterus, den sie nun sehr langsam und 
allmälig an der vorderen Krenzbeinfläclie und am Promontorium vor¬ 
bei über den Beckeueingang hinausstreicheu. Ist der Uterus ad 
maximum gehoben, so lässt man ihn langsam ins Becken zurück¬ 
sinken, und wiederholt diesen Vorgang in jeder Sitzung 2 bis 3 mal. 
Führt man diesen Handgriff allein, ohne Assistenz aus, so gelingt er 
häufig nicht; das kommt daher, weil man bei anteflectirtem, dicht 
hinter der Symphyse liegendem Uteruskörper mit den Fingerspitzen 
hinter denselben geräth, oder bei retrovertirtem Uterus den Uterus- 
fuudus noch tiefer in die Kreuzbeinhölilung hineinpresst. Deshalb 
ist es sehr zweckmässig diesen Handgriff nur mit Assistenz auszu¬ 
führen. Der Assistent hat dabei die Aufgabe das Nach hintenfallen 
deBUterus in die Kreuzbeinaushöhlung dadurch zu verhindern, dass 
er von der Scheide aus den Cervix nach hinten drängt, während er 
bei antevertirtem, oder anteflectirtem Uterus gleichzeitig mit der 
aussen aufgelegten Hand den Uteruskörper in einer mässigen Entfer¬ 
nung von der Symphyse hält, und dem Operateur durch die Lage 
seiner Hand die Stelle andeutet, an der er ins Becken einzudringen 
hat, um vor den Uterus zu gelangen. Erscheint die Massage in ihrer 
Wirkung leicht verständlich, so bliebe doch die Wirkung der soge¬ 
nannten Uterushebung bei Descensus und Prolapsus uteri recht 
schwierig zu erklären, es sei denn dass ein schwacher Muskel dadurch 
gestärkt werden kann, dass man ihn wiederholt passiv dehnt und iu 
die Länge zerrt. In seiner Publication, die den Titel führt: Nou- 
velle möthode gymnastique pour le traitement des maladies des Or¬ 
ganes du bassin, führt Brandt eine grössere Anzahl von Heilungen 
bei Uterusprolaps an, welche Fälle von verschiedenen Aerzten cou- 
trollirt und attestirt worden sind. Am Schlüsse des sehr lesens- 
werthen Vortrages wird von Prof. Schau ta die Hoffnung ausge¬ 
sprochen, dass es den vereinten Bemühungen der Fachleute gelingen 
werde, die Methode in nächster Zeit zum Gemeingut aller Aerzte zu 
machen und Indicationen sowie Contraindicationen genauer zu prä- 
cisiren. — tz. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Ferdinand von Arlt: Meine Erlebnisst*. Mit zwei 
Porträts in Heliogravüre und Lichtdruck, und der Facsimile- 
reproduction eines Briefes. Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 
Ein Leben reich an Arbeit und Sorgen, aber auch selten reich an 
ausgezeichneten Erfolgen entrollt sich in diesen Blättern, auf denen 
der am 9. März 1887 verstorbene berühmte Ophthalmologe seine Er¬ 
lebnisse verzeichnet hat. Einen mühsamen Weg hat der Sohn des 
armen Bergschmiedes aus Obergraupen bei Teplitz machen müssen 
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bis er sich binaufgearbeitet zum allbekannten Professor in Wien. Er 
schildert ihn uns in den ersten Kapiteln : das Elternhaus, die Dorf¬ 
schule, am Gymnasium, am Lycenm, an der Universität, in der 
schlichten, bescheidenen Weise, die ihm trotz aller späteren Erfolge 
stets eigen war. Es finden sich da wenig besondere Ereignisse oder 
interessante Erlebnisse, aber Intet esse wird Jeder der Schilderung 
der arbeitsreichen Jugend A r 11 ' s aogewinnen. Dieselbe mag aus¬ 
ser der Eigenart A/s mitbestimmend dazu gewesen sein, dass er sich 
später fast ausschliesslich seiner Lehrtätigkeit und Praxis hingab, 
wenig anderen Interessen folgte. Das spricht sich auch in den wei¬ 
teren Kapiteln der Selbstbiographie aus, die hauptsächlich von seinen 
Berufsschicksalen, seinen Arbeiten, seinen Collegen und Freunden 
handeln. Unter letzteren finden wir viele der besten Namen, wie 
Skoda, Rokitansky, Oppolzer, die mit A. zusammen den 
Ruf der neuen Wiener Schule überallhin verbreiteten, und ferner 
die meisten bedeutenderen Ophthalmologen der letzten 40 Jahre 
wieGraefe, Donders, Horneretc. Die Beziehung A/s zu 
allen diesen berühmten Männern giebt dem Buche ein ganz beson¬ 
deres Interesse. — Ueber A/s letzte Lebensjahre, Krankheit und 
Tod berichtet Prof. 0. Becker, sein Schüler und Freund, dem A. 
die Herausgabe seiner Selbstbiographie nach seinem Tode anvertraut 
batte. Bec ker fügt ein langes Verzeichniss der Arbeiten A/s, so¬ 
wie Io* auf seine Anregung von seinen Schülern verfassten Arbeiten 
hinzu, woraus die fruchtbare literarische Thätigkeit desselben her¬ 
vorgeht. — Zwei vorzügliche Portraits schmücken das von dem Ver¬ 
lage selten schön ausgestattete Buch, das allen Schülern und Ver¬ 
ehrern Arlt’s gewiss ein werthvolles Andenken sein wird an den 
grossen Ophthalmologen, den trotz aller Erfolge bescheidenen Men¬ 
schen, den Arzt, der mit Recht als Motto seiner Selbstbiographie 
die Worte: „Primum medici est bumanitas* wählen durfte. Sehr. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 21. October 1887. 

1. Dr. Bergmann: Demonstration: Osteomyelit. Herd aus dem 
Os ilei, erbsengrosser Sequester in Bildung. M. H.. 15 a. n., er¬ 
krankte vor 9 Wochen mit Schmerzen in der rechten Hüfte und Fie¬ 
ber. Fluctuirende Partie aussen vom Sacrolumbalis wird für para- 
nephritischen Abscess gehalten. Unter peritonitischen Erscheinungen 
verschwindet die Geschwulst. Euphorie. Bald darauf erneute Er¬ 
krankung unter den gleichen Erscheinungen. In der 8- Woche kommt 
Pat- in der Klinik in Behandlung des Vortr. Incision des fluctuiren- 
den Sackes. Die grosse Abscesshöble reicht bis zum Diaphragma 
hinauf, hinunter bis in’s kleine Becken; unterhalb der Crista ilei 
entblösster Knochen — rareficirende Ostitis; mit dem Meissei wird 
das Erkrankte entfernt, ohne auf einen osteomyelitischen Herd zu 
stossen. Nach der Operation Expectoration f>etid-eitriger Sputa nur 
bei liegender Stellung. 

Wegen abendlicher Temperatursteigerung am 19. Oct. erneuter 
Eingriff. Die Sonde dringt durch das Diaphragma bis zur 8. Rippe, 
die resecirt wird. Abgekapselte Höhle im Pleuraraum, kein Eiter, 
keine Lungenperforation nachweisbar. Darmbein bis zur Spina frei¬ 
gelegt, aus deren Umgebung die demonstrirte osteomyelit. Partie 
entfernt wird. 

2. Dr. H a m p e 1 n : «Ueber rheum. Eudocarditis». Vortr. unter¬ 
scheidet unter klinischer wie anatomischer Begründung die rheum. 
Eudocarditis von der verrucös-mycotischen und von der ulcerös-diph- 
teritiseben. Der Klappenfehler, einer der Ausgänge der rheum. 
Endocarditis, involvire nicht die Hanptgefahr der Krankheit, sondern 
vielmehr die Entzündungsreste, dereu Fortbestand die Entwickelung 
der bösartigen verrucösen Form begünstige. Unter 36 Todesfällen 
war nur in 7* der Klappenfehler selbst die Todesursache, in ’/s da¬ 
gegen verrucös-ulcerö8e Endocarditis. In den ersten 3 Jahren nach 
überstandenem Gelenkrheumatismus pflegten bösartige Folgezu¬ 
stände am Herzen aufzutreten. Die Nachbehandlung des Rheuma¬ 
tismus habe Verhütung der Endocarditis zu erstreben, bei vorhan¬ 
dener Eudocarditis aber das Zurückbleiben eines Entzündungsrestes 
abzuwenden. 

Als wichtigste Erkrankungsformen des Endocardium charakterisirt 
Vortr. folgende: 

1) Endocardiosclerose: a) senile gutartige Form und b) progres¬ 
sive Form, auch uei jugendlichen Individuen. 

2) Endocarditis retrahens: a) acut, nach Rheum. acut, und ande¬ 
ren Infectionskrankheiten und b) chronisch, scheinbar spontan. 

3) Endocard. verrucosa: immer bösartig, mit Vorliebe an schon 
erkrankten Klappen. 

4) Endocard. ulcer.-diphteritica: bei allgemeiner Septicämie. 

z. Z. Secretär: Dr. S t r y k. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Medicinischer Taschen-Kalender für das Jahr1888. 
Herausgegeben v. d. DDr. Jaenicke,Leppmannu. Furt sch. 
— Breslau. Press & Jünger. 

— Der Nihilismus, das einzig Wahre in der Me¬ 


dici n von Dr. Hellmuth Steudel. Herausgegeben von Dr. 
Paul Niemeyer. — Leipzig 1887. Th. Grieben’s Verlag. 

— Die Gicht und ihre Beziehungen zu den Krank¬ 
heiten der Leber und der Nieren von Robson Roose. 
Autorisirte Uebersetzung von Dr. Isidor Krakauer. — Wien 
und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

— Elektrodiagnostik und Elektrotherapie ein¬ 
schliesslich der physikalischen Propädeutik für prak¬ 
tische Aerzte von Dr. Rudolf Lewandowski. — Wien und 
Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

— Seal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Herausgegeben von Prof. Albert Euienburg. Lieferung 101 
bis 110. — Wien und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. Lief, 
ä 1 M. 58. 

— Die Aerzte in Russland bis zum Jahre 1800. Ein 
Beitrag zur Geschichte der Europäisirung Russlands v. A. Brück¬ 
ner. — St. Petersburg 1887. H. Schmitzdorff (R. Hammerschmidt). 
Pr. 1 Rbl. 30. 

— Erfahrungen eines Lungenkranken von Dr. L. 
Friedmann. Sep.-Abdr. aus Deutsche Medicinal-Ztg. — Berlin 
1887- Eugen Grosser. 

— Compendium der praktischen Toxicologie zum 
Gebrauche für praktische Aerzte und Studirende auf Grundlage des 
«Lehrbuches der praktischen Toxicologie» v. A. W e b e r . als zweite 
Auflage zeitgemäss umgearbeitet von Prof. Dr. RudolfKobert. 
— Stuttgart 1887. Ferdinand Enke. Pr. 4 M. 

— Propädeutik für das Studium der Augenheil¬ 
kunde, bearbeitet für Studirende und Aerzte von Dr. J. H o c k. — 
Stuttgart 1887. Ferdinand Enke. 

— Die Haut als Vermittler der Erkältungskrank¬ 
heiten von Stabsarzt a. D. Dr. E. L i e r. — Hamburg und Leipzig 
1887. Leopold Voss. 

— Wiener Klinik. Heft7. Kli nische Diagnostik der 
Pseudoplasmen von Dr. Alexander Szön&ty. Heft 8- 
Praktische Bemerkungen über Herzkrankheiten von 
Prof. Dr. Berthold Stiller. Heft 10. Die neuesten Fort¬ 
schritte in der Desinfections-Praxis von Dr. A. Wer- 
n i c h. — Wien und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

— Tabellen zum Gebrauche bei mikroskopischen 
Arbeiten, zusammengestellt v. W. Behrens. — Braunschweig 
1887. Harald Bruhn. 

— Topographische Anatomie des menschlichen Or¬ 
bitalin halte m Tafeln dargestellt von Dr. Otto Lange. — 
Braunschweig 1887- Harald Bruhn. 

— 0 raibnaHosayCTHKt npi dioiiHsyiApovi 
KOH'blOHKTBBH Tt A*pa M. H. P 6 fl X a. OlT. HSTb XypH. M6AHU. 
06o8pfcHie. 1887. 

— On the occurrence of ulcers resulting from 
spontaneons gangrene of the skin during the later 
stayes of syphilis and their relation to Syphilis by 
Hermann G. Klotz. Repr.fr. New-YorkMed. Journ. 8ept. 1887. 

— On the advantages of a compound salicylated 
plaster in dermatological and surgical practice by 
Hermann G. Klotz. Repr. f. New-York Med. Journ. Sept. 1887. 

— Zur Iridotomiaextraocularisv. Prof. Dr. Schoe- 
ler. Sep.-Abdr. aus Berl. klin. Wochenschr. J5 44. 1887- 

— Klinische Zeit- und Streitfragen. 1. Bd. 6. Heft. 
Ueber die Neurosen des Magens von Prof. Dt. Julius 
Glax. — Wien 1887. Wilhelm Braumüller. 


Vermischtes. 

— Ueber die im allgemeinen Reichs-Budget pro 1888 ange¬ 
führten Ausgaben für das Medicinalwesen in Russland. 

In derselben Weise wie in den früheren Jahren wollen wir auch 
für 1888 referiren, welche Zahlen im Reichs-Budget bezüglich 
des Medicinalwesens angeführt werden. Natürlich bekommt man 
dadurch keinen vollständigen Begriff, welche Summen alljährlich für 
die Wahrung der Volksgesundheit verausgabt werden, da es uns noch 
immer an einem Central-Organ für Medicinalwesen fehlt und nur die 
Ministerien des Innern, des Krieges und der Marine ihre Ausgaben für 
das Medicinalwesen angeben ; freilich sind das die Hauptzahlen, denn 
in den übrigen Ministerien sind die Ausgaben für das Medicinalwesen 
nur gering, ausgenommen die Gefängnissverwaltungen, die Eisen¬ 
bahnverwaltungen, in deren Ressort sich eine grosse Anzahl von 
Aerzten und Krankenanstalten befinden. 

Entsprechend den früheren Budget’s sind auch in dem für 1888 
aufgestellten folgende Zahlen: 

2. Ministerium der Krieges : 1888 1887 

Medioinal-Lazarethwesen.3,751,712 Rbl. 3,760,277 Rbl. 

II. Marine-Ministerium : 

Medicinal-Lazarethwesen. 755,609 Rbl. 771,563 Rbl. 

III. Ministerium des Innern: 

Medicinal- u.Quarantäne-Wesen 2,415,519 Rbl. 2,473,042 Rbl. 

Hieraus ergiebt sich eine Gesammtausgabe pro 1SS8 von 6,922,835 
Rbl. gegenüber — 7,004,923 pro 1887 d. h. im laufenden Jahre 
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«oll in den 3 genannten Ministerien um 82,086 Ebl. weniger fürs 
Medicinalwesen verausgabt werden. Bezüglich der einzelnen Mini¬ 
sterien ergiebt sich, dass das Kriegsministeriom die Medicinal-Aus- 
gaben um 8,565 Rbl., das Marine-Ministerium um 15,954 Rbl., das 
Ministerium des Innern um 57,523 Rbl. herabgesetzt bat. Es würde 
von grossem Interesse sein, wenn die Sachkundigen unter unseren 
Collegen darüber Aufschluss geben könnten, worauf sich diese Her¬ 
absetzung der Ausgabe beziehe , denn bekanntlich sind weder die 
Gagen der Aerzte, noch die Einrichtungen unserer Hospitäler der¬ 
artig, dass man an denselben Ersparnisse machen kann , im Gegen- 
theil wäre vielleicht gerade eine Vermehrung der Ausgaben nach 
dieser Richtung bin wünschenswerth. Zum Schluss müssen wir ans 
den Erklärungen des Finanzministers zum Budget noch die sehr er¬ 
freuliche Thatsache hervorbeben , dass sich die Ausgaben für das 
Ministerium der Volksaufklärung aus dem Grunde vermehrt haben, 
weil ein Credit von 560,OCO Rbl. zum Aufbau und zur Errichtung 
neuer Kliniken für die medicinische Fakultät der Moskauer Univer¬ 
sität bewilligt wurde. r. n. 

— Das Wiener medicinische Professoren-Collegintn hat neuer¬ 
dings einen Beschluss von principieller Bedeutung gefasst. Der 
Dnterrichtsminister Dr. v. Gautsch hatte nämlich an das qu. Col¬ 
legium die Frage gerichtet, oh es im Interesse des Unterrichts noth- 
wendig und wünschenswert wäre, dass die jetzt unter Leitung von 
ausserordentlichen Professoren stehenden beiden Kliniken für Syphi¬ 
lis und Dermatologie in ordentliche umgewandelt und somit die 
jetzigen Extraordinarii dieser Fächer zu Ordinarii ernannt würden, 
nachdem auch diefrüberen Vorstände der beiden genannten Kliniken, 
Hebra und Sigmu ud, Ordinarii waren. Prof. Albert sprach 
sich gegen diese Auffassung aus und motivirte solches in einem ein¬ 
gehenden Gutachten dahin, dass der Unterricht dadurch, dass die 
Vorstände der Kliniken zu Ordinarii ernannt würden, kaum etwas ge¬ 
winnen dürfte, da ja die Vorlesungen der Extraordinarii von den 
Studirenden der Medicin eben so gut besucht werden können, wie die 
der Ordinarii. Durch die Beförderung der Vorstände dieser beiden 
Kliniken aber würde die Zahl der Ordinarii wieder vermehrt, wodurch 
nicht allein die „Ürdo“ des Collegiums vergrössert würde, sondern 
auch die t ertreter der Specialf Ocher aüm«lig das Uebergewicht 
gewinnen würden, was gegen den Geist des Universitätsgesetzes 
wäre. Die Auszeichnung der früheren Vorstände hat mehr ihrer 
Person, als dem Fache, welches sie vertraten, gegolten. Das 
Albert 1 sehe Gutachten wurde von dem Professoren-Collegium fast 
einstimmig angenommen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den (ivilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 24. Januar c. 6447 (215 mehr als in der Vor¬ 
woche), darunter 645 Typhus- (107 weniger), 842 Syphilis- (12 mehr), 
54 Scharlach- (1 mehr) und 6 Pockenkranke (3 weniger als in der 
Vorwoche). 

— In einem Dorfe in der Nähe von Frankfurt a.d. 0. herrscht die 
Lungenentzündung epidemisch . Für den epidemischen Charakter 
der Krankheit spricht der Umstand, dass in einigen Familien zuerst 
der Mann und nach ungefähr 10 Tagen die Frtiu erkrankte und um¬ 
gekehrt. Ferner wurde zueist der Ortsvorsteher von der Lungen¬ 
entzündung befallen, dann der auf dem Schulzenamte oft verweilende 
Gemeindeförster und Steuererheber und seine Frau und schliesslich 
der Nachtwächter und dessen Frau. Im Ganzen sind bisher an der 
Lungenentzündung 80 Personen ärztlich behandelt worden. 

— In Stuttgart ist der dasige 69-jährige Wundarzt III CI» F. 
wegen fahrlässiger Körperverletzung zu 4 Wochen Gefängniss 
verurthexlt worden. Derselbe war schuldig befünden worden, durch 
unrichtige Behandlung bei einem ihm anvertrauten, an Hornhaut¬ 
entzündung des rechten Auges leidenden Kinde den Verlust der Seh¬ 
kraft dieses Auges herbeigeführt zu haben. Er hatte den Eltern des 
Kindes von der Zuziehung eines Augenarztes im Vertrauen auf seine 
homöopathischen Kennenisse abgerathen und das Kind mit Bella¬ 
donna-Streukügelchen behandelt, was nach der übereinstimmenden 
Aussage der Sachverständigen gänzlich verkehrt war und die Er¬ 
krankung des Auges bis zum Verlust der Sehkraft steigerte. 

(Allg. med. C.-Ztg.). 

— Vom Ministerium der Reichsdomänen wird demnächst ein Con- 
curs ausgeschrieben werden zur Bewerbung um eine Prämie im 
Betrage von 5( 00 Rbl. für die beste Arbeit über das Fischgift. Es 
sind die physikalischen nnd chemischen Eigenschaften des Fischgiftes 
festznstellen und durch Tbierversuche seine Wirkung auf das Herz, 
die Blutcirculation, die Verdauungsorgane und das Nervensystem 
zu untersuchen. Ausserdem sind die Kennzeichen anzugeben, durch 
welche der giftige Fisch vom ungiftigen sich unterscheidet und ebenso 
die Mittel ausfindig zu machen, durch welche Fische so conservirt 
werden können, dass sie nicht giftige Eigenschaften annehmen. Die 
Prämie soll nach 5 Jahren zuerkannt werden. Das Preisgericht 
wird aus dem Präsidenten des Medicinalrathes als Vorsitzendem, 
zweien Mitgliedern der Academie der Wissenschaften nnd zweien 
Gliedern der militär-medicinischen Academie bestehen. (Wr.) 

— Im Verlage von Leopold l oss in Hamburg erscheint seit Neu¬ 
jahr eine Zeitschrift für Schulgesundheitspflege , welche von Dr. 
med. Kotelmann (Hamburg) mit Beihülfe einer ganzen Reihe von 
Fachmännern, Aerzten, Technikern und Pädagogen herausgegeben 
wird. Dieses durchaus zeitgemässe Blatt wird die äussere nnd inneie 
Einrichtung der Schulhäuser, die Schulkrankheiten, die Hygiene des 
Unterrichts, kurz alles, was in dieses Gebiet hineinschlägt, berück¬ 
sichtigen. 


— Die vor Kurzem bestätigte geburtshttlflich-gjpäkologische Ge¬ 
sellschaft in Moskau bat, wie Med. Ober. mittheilt, die erste Lieferung 
ihrer Arbeiten (Tpy*H) herausgegeben. Sie enthält die Protokolle 
der 1 administrativen und der 1 wissenschaftlichen Sitzung und zwei 
Mittheilungen beide über die Alexander-Adams’sche Operation (Ver¬ 
kürzung der runden Mutterbänder), die eine von Dr. Sajaizki (der 
zuerst diese Operation in Moskau ausgeführt) nnd die andere von 
Dr. Alexandrow aus der Snegirew’schen Klinik. 

— Die deutsche Gesellschaft für Chiiurgie wird in Gemeinschaft 
mit der Berliner medicinischen Gesellschaft am 3. April d. J. in Berlin 
eine Gedächtnisfeier für ihren verstorbenen Präsidenten, Prof. v. 
Langenbeck, veranstalten. 

—- Vor Kurzem haben drei Professoren der Medicin an der Bonner 
Universität ihr 25-jähriges Docenten-Jubilüumg*fo\*n. Es sind der 
Pharmakolog Bin z , der Ophthalmulog Saemisch und der Der- 
matolog und Syphilidolog Doutrelepont, welche alle drei durch 
hervorragende Leistungen auf ihrem Specialgebiet bekannt sind. 

— Die medicinische Gesellschaft in Lissabon hat sich in einem von 
der portugiesischen Regierung einverlangten Gutachten über die 
Maassregeln zur Verhütung der Verbreitung der Tollwuth gegen 
die Errichtung eines Pasteur'sehen Impfinstituts ausgesprochen. 

— Die X. öffentliche Sitzung der balneologischen Section der Ge¬ 
sellschaft für Heilkunde in Berlin wird uuter dem Vorsitz des Prof. 
Liebreich am 10. und 11. März d. J. im Berliner pharmakologi¬ 
schen Iustitut stattfinden. 

— Der III. französische Chirurgencongress wird vom 12.—17. Mär® 
c. unter dem Präsidium Prof. Verneuil’s in Paris tagen. Auf 
der Tagesordnung stehen die Behandlungsmethoden von Schusswun¬ 
den der Eingeweidehöhlen, ferner die Radicaloperation der Hernien, 
die operative Behandlung der Pleuraexsudate und die Prophylaxe 
der Recidive operirter Neubildungen. 

— Bei der kürzlich in Dorpat stattgehabten Immatrikulation 
der in die Zahl der Studirenden Neuaufgenommeuen wurden, wie die 
„N. D. Ztg.“ berichtet, 98 inscribirt, darunter für das Studium der 
Medicin 31 und das der Pharmacie 15, so dass die medicinische 
Facultät den grössten Zuwachs erhalten hat. Die Gesammtzahl der 
Studirenden beträgt 1639 (gegen 1669 im vorigen Jahre) und zwar 
vertheilt sich diese Zahl anf die einzelnen Facultäten, wie folgt: zur 
medicinischen Fakultät zählen 841 (744 Mediciner und 100 Pharma- 
ceuteu), zur theologischen Facultät 243, zur juristischen Facultät 
213, zur historisch-philologischen Facultät 191 und zur physiko¬ 
mathematischen Facultät 146 Studirende. 

— Der Privatdoceut der Berliner Universität, Dr. Theodor 
Wyder, welcher von der Dorpater Universität zum Nachfolger 
Prof. Runge’8 auf den Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gyuäkolo- 
gie gewählt wurde (cfr. ^&52, Jahrgang 1887 dieser Wochenschrift), 
hat neuerdings diese Berufung abgeiehnt, weil er einen Ruf der Zü¬ 
richer Universität auf den Lehrstuhl der Geburtshülfe an Stelle dea 
in Ruhestand tretenden Prof. Frankenhäuser angenommen hat. 

— Dr. A. Dostojewski hat sich mit Genehmigung der Confe- 
renz der militär-medicinischen Academie als Privatdocent für Histio- 
logie und Embryoloaie an dieser Academie habilitirt. 

— Vor Kurzem beging in Moskau Prof. A. Raszwetow seiu 
40 jähriges Jubiläum . 

— Der aasseretatmässige Consultant für Chirurgie am St. Peters¬ 
burger Nikolai-Militärhospital, wirkl.Staatsrath Dr. Carl Reyher 
ist zum etatmässigen Consultanten am genannten Hospital ernannt 
worden. 

— verstorben : 1) Im Kreise Tschistopol (Gouv. Kasan) der dor¬ 
tige Landscbaftsarzt E. Swenzizki im 33. Lebensjahre am Fleck¬ 
typhus, den er sich in einem Dorfe seines Bezirks, in dem diese 
Krankheit epidemisch herrscht, zugezrgen hatte. Trotz 7-jähriger 
Praxis bat er seine Frau ganz mittellos hinterlassen. 2) In Smolensk 
der jüngere Arzt des örtlichen Militärlazareths, W. Wassiljew, 
durch Selbstmord. 3) Der jüngere Militärarzt N. Po kr owski. 
4) In Nishni-Nowgorod der frühere Oberarzt des Odessa’schen Inf. 
Regiments, Staatsrath Peter Lawrow, im 71. Lebensjahre. Der 
Verstorbene war einer von den wenigen noch lebenden Zöglingen der 
ehemaligen Moskan’schen medico-chirurgischen Academie. 

— Das hiesige Hospital „Aller Leidtragenden“ (Betxi CsopÖÄ- 
maxi») für Geisteskranke hat von der Gräfin K i s s e 1 e w eine Spenda 
im Betrage von 50,000 Rbl. erhalten. Ebenso hat die Frau des Con- 
treadmiralB Owssänkin dem genannten Hospitale */• ihres Ver¬ 
mögens (10—13000 Rbl.) vermacht, dessen Zinsen alljährlich zu 
Belohnungen für die Krankenpflegerinnen verwandt werden sollen. 

— In Kopenhagen , wo von dem dänischen Verein für Feuerbe¬ 
stattung ein Crematorium bereits erbaut ist, hat das Justizministe¬ 
rium neuerdings die Verbrennung von Leichen verboten. Eine Klag* 
des Vereins wegen dieses Verbots ist vom Hofgericht abschlägig be- 
schieden worden, weil die Verbrennung der Leichen nicht gesetz¬ 
lich sei. 

— Ein Apotheker in Vermont hat, um bei der Zubereitung von 
Arzneien verhängnisvolle Missgriffe zu verhüten, jede Giftflasche 
in seiner Apotheke mittelst einer electrischen Leitung mit dem Recep- 
tirtische verbunden. Wird eine von den Giftflascben geöffnet, dann 
erklingt sofort das Läutewerk zur Mahnung für den Provisor, ob er 
i auch das richtige Mittel zur Hand genommen hat. 
i (Wiener Med. Presse), 

i — Wie weit die Amerikaner in der Furcht vor Infection gehen, be¬ 
weist folgender aus Philadelphia berichteter Fall: Zwei aus Brasi- 
Digitized by VjiUÜVLv 



47 


lien dahingekommene Leprakranke hatten im dortigen Infections- 
spital Aufnahme gefunden. Zunächst wurde der Arzt, welcher die 
Aufnahme der Kranken veranlasst hatte, wegen Unterlassung der 
Infectionsanzeige zu einer empfindlichen Geldstrafe verurtheilt; 
hierauf wurde beschlossen, die Leprösen nach Brasilien zurückzu* 
schicken und zu diesem Zwecke eine öffentliche Subscription eröffnet. 
Da aber zu befürchten ist, dass keines der zwischen Brasilien und 
den Vereinigten Staaten regelmässig verkehrenden Schiffe die Kran¬ 
ken an Bord nehmen werde, so beabsichtigt man, für diese Reise ein 
eigenes Schiff auf öffentliche Kosten auszurüsten. (W. m. Presse). 

— Prof, Tumas (Lancet October 1887) hat durch sorgfältige 
Versuche (Bestreichen mit schwacher Apomorphinlösung der Medulla 
oblongata von Hunden uud Katzen) das Brechcentrum vor und 
hinter dem Calamus scriptorius an einer begrenzten Stelle bestimmt 
und führt das Fehlen von Erbrechen bei Wiederkäuern und einigen 
anderen Thieren anf einen Mangel oder eine rudimentäre Entwicke¬ 
lung dieses Centrums zurück. (New-York Medic. Record. Nov. 26.) 

Hz. 

Berichtigung. In Jfc 4 auf pag. 38 Spalte 1 Zeile 3 
muss es heissen 19 Januar 1888 statt 19 Oct. 1887. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 17. bis 23. Januar 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 25, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 20, Scharlach 8, 
Diphtherie 13, Croup 3, Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 23, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe- \ 
ral fiebert, Pyämie u. Septicaemie 8, Tubercn’ose der Longen 105, 
Tubercnlose anderer Organe 9, Alcoholiamus und Delirium tremens 
5, Lebensschwäche und Atrophia infantnm 50, Marasmus senilis 
32, Krankheiten des Verdauungscanals 88, Todtgeborene 28. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Stockholm . 
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Wien . 
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Warschau 
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1.—7. Januar 
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Odessa . . 
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St. Petersburg 

861 303 15.—21. Januar 
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■M* Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 2. Fe¬ 
bruar 1888. 

Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 8. Februar 
1888. 


FIRMA S. FRANCOIS 

gegründet 1855. 3 

PRÖDON & DUBOSTI 

bgctMfi* ii4 Icckaiiker, 

210 Boulevard Voltaire 
Parhs 

SIPHONS.! 

APPARATE 

für Sodawasser. 

Vervollkommnele Pumpen 


für alle Zwecke. 


9(9) 


Medico - mechanisches 

INSTITUT 

von Dt. W. Djakoffaky & 0°. 

SS. Petcnbupg. Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
'(nach dem mechanischen >y.stein des Dr. 
Z ii n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück- 
gratsverkrümmuugen uud anderer De¬ 
formitäten. 2 ( 5 ) 

Empfang t&fglioli von 10—2 Uhr. 


Heilanstalt für 

N ervenkranke 

zn Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte. 21 (12) 

Dr. Erlemneyer. 


NETJ! Für Aerzte! NEU! 


FORMULAR mit Erläuterungen und Zahlenbelegen 

DI>ET-VORSCHRIFTEN 

voll Dp. med, Wolterlng in Münster i. W. 

26 Bei Franco Sendung des Betrages sendet (2) 

1 St. zu 15 Pf. y 10 St. zu 1,30 M., 50 St. zu 6 M., 100 St. zu 10 M. 

Heuser’s Verlag (L >uis Heuser) in Neuwied a/Rhein. 


natürliches arsen- and elsenreiches 

MINERALWASSER 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau : Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 


levico 


DIE 

Emser-Mron-Lithionquelle 

(Wilhelmsquelle) 7 < 12) 

zeichnet sieb, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden, vor andereu 
Natron-Lithionquellen durch die Menge der festen Bestandteile vorteilhaft ans. Die 
Obersalzbrnnner Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlensaurem Lithion 
gegenüber 0,011528 in der Wilbelmsquelle hat nur 0,87264 was¬ 
serhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenüber 2,191659 in 

der Wilbelmsquelle. Versandt in -J- Litre-Glasfiaschen durch alle Mineralwasser-Handlangen 
und Apotheken, sowie direct durch die König Wilhelm’s Felsenquellen in Bad Ems. 




ALEXANDER WENZEL. 

• St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus Jü 3 Magazin 0/7 

Central-Depot von Verband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
(Sämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Car bol., Salieyl. etc. 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

O Wachstuch etc. 6(i) 

oooooooooooooooooooo 
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Annahme von Inserate n au sschliesslich Im Central-Annoncen-Comptoi r von Friedrieh Petrick *^HI 
MT St. Petersburg, Newsky-Prospect 8. ^Hl 

OOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX?> [)r. Andre Hoffnmnn, _ 

IW“ Pfiospliorsanres Eisen “VS x iWi coimet f” casnes! 

T X France, Alpes maritimes. 


| xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx?> 

sw Phosp&orsaures Eisen im >< 1 

des T>r\ Leras. ^ 

(In Russland erlaubt.) \ 

Diese farblose Lösung enthält Eisen und Phosphorsäure und wird 
bei allen Krankheiten gebraucht, wo Eisenpräparate angezeigt sind. — ^ 
Jeder Esslöffel derselben enthält 20 Centigr. pyrophosphorsaures Eisen^^ 
und Soda. — Anämie. — Chlorose. 14 ( 2 ) 

Depot: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. , 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 

IATICO-CAPSELNI 

von Grimault & Co. * 

(In Russland erlaubt.) 

Diese Capsein enthalten in einer Umhüllung von Pflanzenleim i 
Essenz des Matico-Oels, mit Copahubalsam verbunden; sie sind H 
lieh geruch- und geschmacklos. Sie werden bei Gonorrhöe und ■ 
mcatarrh gebraucht. — Dosis: 8 — io Capsein täglich, die eine ■ 
fte vor. die andere nach der Mahlzeit einzunehmen. 15 ( 2 ) gj 1 

Depot: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands, g 

PW“ Verkauf. ! 

"MARLENBAD“ 

in Dubbeln-Majorenhof bei Riga am Ostsee?trande. 

Die seit 1870 bestehende und vom sei. Dr. von Nordstrom gegründete Ou* - und 
11 ist mit allem Inventar und 6 Nebengebäuden aus freier Hand zu veikaufen. 
Die mit Dampfbetrieb eingerichtete Anstalt ist theils aus Stein, theils aus Holz erbaut und 
enthält ausser 40 möblirten Wohnzimmern 34 Baderäume zu warmen Seebädern, Schlamm-, Sand- 
und Dampfbädern, Douchen, Römischen, Sturz- und Wellenbädern etc. etc., sowie ein separates 
Gebäude zu Heilgymnastik und Massage. 

Die sechs aus Holz erbauten Nebengebäude enthalten 42 möblirte Wohnzimmer nebst 
Wirthschaftsräumen. 

Der Grundplatz ist 3 Dessjatincn 1451 QJ-Faden (circa 11 Lofstellen) gross, sehr hübsch 1 
am Meere und an den bewaldeten, parkartigen Dünen in äusserst gesunder Lage gelegen. Reflcc- I 
tanten belieben sich der Bedingungen wegen zu wenden an Fr. v. N 0 r d s t r ö m, St. Petersburg, | 
Gr. Stallhofstrasse Haus JVtf 5, Quart. 13, oder den Inspector der Anstalt „ >Xiti-iou t>t«<l u in 1 
Dubbeln bei Riga. 24 (1) 


St. Petersburger Austalt für 

Massage und schwedische Heilgymnastik 

von G* O <1 £ n. 

(früher des Dr. B e r g 1 i n d). Arzt der Anstalt Dr. J. G r i m m. 
Ingenieurstrasse 16, unweit des Circus, im Pavillon des Fechtsaals für Offiziere. 
Geöffnet für Damen und Kinder von 12—2 Uhr Nachm. ; für Herren des Morgens 
von 8—11 Uhr, des Nachm, von 3—5 Uhr täglich (ansgenominen des Sonntags). 

Die Massage wird nur von examiuirten schwedischen Masseuren, welche voll¬ 
ständige ärztliche anatomische Kenntnisse besitzen, ausgeführt. 4 (1) 


PAPIER RI&OLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 

CINAL-DePARTEMENT AUTORISIRT. 

p. RIGOLLOT erfand das Mittel den 



Curort 


SALZBRÜNN, Schlesien 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

OBERBRUNNEN 1 


(seit 1601 medicinisch bekannte alkalische Qnelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der j 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Vermin«I zu jeder Jahreszeit durch 10 (24) I 

Salzbrunn i. Scbl. Furbacli äs Strleboll. 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
jalteriren; hier¬ 
mit leistete er ' 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in ÄT 

allen ^ 

Pharma- 


Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
schrift mit 
\ rother 

l \ Tinte. 

I Bitte diese 

* I Unter- 

\ J schrift zu 
reclamiren 
f um nicht 
I Contrifacons 
I zu erhalten. 


Cien I *u cruiucu. 

verkauft. * - 

Depot gendrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 
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Die Borifaälit von Carl Ricler 

inSt. Petersburg, Newsky-Prosp. JV« 14> 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal-Catalog 1888 


j(o8B. ne hr. Cn6. 29. flHBap a 1888 r. Herausgeber Dr. L. v. Holst. THnorpatpia «IleTepö. raa.», Bjia^HMipcRift npoen. A« 12. 

Digitized by * ^.ooQie 












XIII. Jahrgang, 


Neue Folge. V. Jahrg 


St. Petersburger 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Me di ein ische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist is Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Aotoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky - Prospect >1 14 zu richten. 


mr* Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reau von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Les annonces frangaises sont regues exclusivement k Paris 
chez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 


Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
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Die Elythrohysterotomie. 

_ Von 

Dr .0. v. Grünewaldt. 


^ (Schi om.) 

Brenn ele’s Fall 8 zeigte eine Urinfistel, die durch I 
qfiere Obliteration der Scheide geheilt wurde; Pat. starb 
13 Monate später an idem nicht vollständig exstirpirten and 
weiter gehenden Carcinom. Unter Leopold’s Fällen 
kamen 5 Mal Urinfisteln p. o. zur Beobachtung: eine heilte 
ohne Operation JO 33, eine zweite J6 30 wurde wegen der 
Fistel 2 Mal erfolglos operirt, war nach 1 Jahre noch reci- 
divfrei, ebenso Jß 27. K 22 zeigte Harnträufeln, das sich 
bald besserte, starb aber an Recidiv vor Ablauf eines Jahres. 
Bei allen diesen Fällen, in welchen bei der vaginalen Uterus¬ 
exstirpation die Blase verletzt worden war, handelte es sich 
um mehr oder weniger grosse Schwierigkeiten bei der Ab¬ 
lösung derselben vom Uterus, die dadurch bedingt waren, 
dass das Zellgewebe zwischen diesen beiden Organen nicht 
mehr gesund war. Man kann von allen diesen Fällen be¬ 
haupten, sie seien zu spät zur Operation gekommen, und 
diese hätte füglich unterlassen werden sollen. Trotzdem 
wurden mehrere von ihnen geheilt und zeigten noch nach 
einem Jahre und mehr kein Recidiv; der Schluss, den Leo¬ 
pold aus diesem Umstande zieht, dass man sich durch 
Uebergreifen des Carcinoms auf das vordere Scheidenge¬ 
wölbe nicht gleich von der Totalexstirpation abhalten lassen 
solle, ist daher gewiss ein berechtigter. 

Das Axiom bei der Ausrottung bösartiger Neubildnogen, 
dass man im gesunden Gewebe schneiden soll, muss ja auch 
in diesem Punct befolgt werden, und da die Blasenwandung, 
wenn sie intact ist, sich leicht vom Zellgewebe markiren 
lässt mit Hülfe des Catheters, so ist es leichter an dieser 
Stelle die Grenze zwischen Gesundem und Krankem zu 
erkennen, als im seitlichen Zellgewebe; die massenhaften 
Gefässbündel, welche in dieses eingebettet sind, fordern die 
grösste Vorsicht während der Operation an den P&rame- 
trien, und eine erschöpfend genaue, in Chloroformnarkose 
ahgestelUe Exploration derselben vor der Operation zum 
Zweck der Feststellung dessen, ob die Parametrien bereits 
an Metastasen erkrankt sind oder nicht. Sind die Parame- 


tjäen nicht mehr intact, so steht es wohl recht schlimm um 
«e Prognose; immerhin aber bleibt es in manchem Falle 
noch möglich, die im Parametrium eingelagerten Knoten 
npcm.so weiuherauszuschneiden, dass alles erkrankte Ge- 
wtbe fcut&rnfVird? 

Nicht überflüssig ist es noch daran zu erinnern, dass die 
meist lange Dauer der Operation, die grosse Resorptionsfä¬ 
higkeit der blossgelegten Gewebe, die zu energische Anwen¬ 
dung einiger Desinfectionsmittel, wie namentlich des Subli¬ 
mates und des Jodoformes zu einer nicht gefahrlosen Sache 
machen. Quecksilber- und Jodoform in toxicationen während 
der Operation sind wiederholt beobachtet worden. Da 
häufig in den Defect im Scheidengewölbe sich die Fettklum¬ 
pen des Netzes oder der Appendice»epiploicae vorlagern, so 
ist der Gontact reichlicherer Jodoformmengen mit dem Fett 
zu vermeiden, da Jodoform in Fett sich löst und dann re- 
sorbirt werden kann. 

Vier Fälle von Uteruscarcinom, welche im hiesigen Evan¬ 
gelischen Hospitale operirt worden sind, — 3 davon vom 
Collegen Dr. Dombrowski, einer von mir, obschon sie 
sonst kein besonderes operatives Interesse darbieten, sind 
in sofern sehr instructiv, als sie jeder eine-gewisse Kategorie 
repräsentiren, für welche verschiedene Indicationen gelten 
müssen, Kategorien von Fällen, wie sie jedem Operateur 
sich voretellen und wohl vielfach operirt worden sind. 

Der eine Fall betraf eine noch junge, erst 34-jährige 
Frau, die dringend operirt zu werden verlangte; de hatte 
mit dem Leben abgeschlossen und kannte das Schicksal ge¬ 
nau, welchem sie entgegenging, wenn sie nicht operirt würde. 
Diese Umstände erklären es, dass die Operation ansgefübrt 
wurde, die von vornherein kaum eine Aussicht auf Erfolg 
gestattete. Das ganze Collum uteri zerklüftet und durch¬ 
setzt von weichen, jauchenden, stark wuchernden Krebs¬ 
massen, die über das Orificium int. hinaufreichen. Der 
Uterus lässt sich gut nach un'en dislociren, die Parametrien 
gestatten keinen sicheren Schluss auf den Grad ihrer Infil¬ 
tration, weisen keine circumsciipten Knoten auf, erscheinen 
J aber difius verdickt. Schon während der Operation stellte 
| sich die Unmöglichkeit heraus alles Erkrankte zu entfernen, 
i weil das Zellgewebe bis weit ab vom Uterus von Carcinom 
I durchsetzt war. Die Kranke starb am 3. Tage p. o. an 
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acuter Sepsis, und die Section zeigte das Beckenbindegewebe, ■, 
die Lymphgefässe und LymphdrQsen von Krebsmassen in- j 
filtrirt. 

Ein zweiter Fall, der eine 41-jährige Nuilipara betraf, 
schien günstigere Bedingungen zu bieten: der Uterus lässt 
sich nach unten dislociren, jedoch nicht bis vor die Scham¬ 
spalte ; er ist mässig vergrössert; die Portio derb infiltrirt, 
verkürzt, der Cervicalcanal zugänglich, uneben; das vordere 
Scheidengewölbe frei, im hinteren finden sich einige infil- 
trirte Lymphdrüsen; dasselbe lässt sich im rechten Schei¬ 
dengewölbe aachweisen. 

Bei der Operation machte sich der Umstand störend be¬ 
merkbar, dass der Uterus nicht genügend vorgezogen wer¬ 
den konnte, und daher sehr hoch operirt werden musste; 
wegen Infiltration der Umgebung wurde eio sehr bedeutendes 
Stück des Scheidengewölbes fortgenommen; die Unterbindung 
der Art spermatica machte viel Mühe, ebenso die Umstül¬ 
pung des Uterus nach hinten. Die Kranke genas nach einer 
schweren Convalescenz, behielt eine Urinfistel, erkrankte 
dann an croupöser Pneumonie und starb 7 Wochen nach 
der Operation. Im Cavum des entfernten Uterus fand sich 
ein gestieltes Adenom und im Parenchym de3 Uterus ein 
taubeneigrosses Fibrom. Bei der Section fanden sich be¬ 
reits neue krebsige Infiltrationen im zurückgebliebenen Zell¬ 
gewebe, so dass auch ohne die dazwischentretende Pneumo¬ 
nie die Kranke sich nicht mehr lange des Lebens hätte er¬ 
freuen können. 

Fälle, wie diese zwei beschriebenen, werden sich nicht 
selten zur Operation melden, jedoch siud bei solcher Sach¬ 
lage die Contraindicationen der Elythrobysterotomie vor¬ 
herrschend. Es handelte sich nicht mehr um ein reines 
Cervixcarcinom, die Lymphdrüsen und das Zellgewebe des 
Beckens waren bereits infiltrirt, so dass auch im günstigsten 
Falle durch die Operation nur eine sehr kurzdauernde Ver¬ 
minderung der Leiden, kaum eine Verlängerung des Lebens 
zu erreichen gewesen wäre. Auch die Entstehung einer 
Urinfistel im 2. Falle durch die Operation konnte nur er¬ 
klärt werden durch die Ausbreitung der Erkrankung auf 
das Zellgewebe zwischen Blase und Uterus; die Unmöglich¬ 
keit den Uterus bis vor die Genitalien zu dislociren ist ein 
Umstand, der für gewöhnlich als eine Contraindication der 
Operation angesehen werden muss. 

Die beiden anderen Fälle dagegen sind als Paradigmata 
solcher anzusehen, in denen mit sehr gntem Erfolge operirt 
werden muss, und in denen die Operation dringend indicirt 
ist. Beide betreffenden Kranken, von denen die erste von 
Dr. Dombrowski, die zweite von mir operirt worden 
ist, sind genesen und geben Aussicht, dass sie auf längere 
Zeit — vielleicht für immer — von Recidiven verschont 
bleiben werden. 

Die eine Kranke, eine 43-jährige Nuilipara, wurde uns 
von auswärts mit der Diagnose Fibroma uteri zugesandt; 
sie hatte seit li Jahren an beängstigend starken Meno- und 
Metrorhagien gelitten, die ganz schmerzlos verliefen. Bei 
der kräftigen, fettleibigen Frau mit sonst vollständig gesun¬ 
den Organen fand sich der Uterus von der Grösse eines im 
4. Graviditätsmonate befindlichen, vollkommen mobil, die 
Adnexa absolut frei, der Fuudus anteflectirt, das Collum 
schlank, das Orific. ext eng. Dieses wurde discidirt und 
das Cavum uteri curettirt zu diagnostischem Zweck. Hier¬ 
bei zeigte sich’s, dass im Cavum sich Massen einer weichen, 
bröckligen Neubildung vorfanden, die bei der mikroskopischen 
Untersuchung als carcinomatös erkannt wurden. Der Ein¬ 
griff verlief reactionslos und die Kranke ging ohne Weite¬ 
res auf den Vorschlag der Uterusexstirpation ein, welche 
14 Tage später vom Collegen Dombrowski ausgeführt 
wurde. Das entfernte Organ zeigte über dem Orif. int. mehrere 
circumscripte, isolirte Carcinomherde, die vom Peritonäum 
noch durch eine einige Mm. dicke Schicht gesunden Gewebes 
getrennt waren, — eine Schicht, welche bei zu energischer 
Führung des Löffels wohl auch hätte durchstossen werden 
können. In der Uterussubstanz, der Uterus war namhaft 


vergrössert, waren 2 interstitielle subseröse Fibromknoten 
von Taubeneigrösse eingebettet; die Cervix war vollständig 
gesund. Die Operation war sehr erschwert durch die Enge 
und Straffheit der Vagina und die Grösse des Uterus, der 
retrovertirt herausgestülpt wurde. Die Blutung war mässig. 

Die Genesung der Operirten war keine ganz ungestörte, 
namentlich aber gab es heftige Durchfälle (Sublimat?) und 
Collapserscheinungen zu bekämpfen, nach einigen Wochen 
eine leichte durch Ansteckung von einer die Kranke be¬ 
suchenden Freundin erworbene Rachendiphtherie und end¬ 
lich eine Pleuritis in der 4. Woche p. o. Gegenwärtig, fast 
2 Jahre nach der Operation, ist Pat. vollkommen gesund 
und leistungsfähig. 

Es handelt sich hier also um ein isolirtes Corpuscarci- 
nom an einem mit Fibromen behafteten Uterus, bei dessen 
Entfernung es möglich war, in sicher intactem Gewebe za 
operiren, und zwar in einer relativ von der Neubildung noch 
entfernt liegenden, resp. von ihr durch eine gesunde, aus 
verschiedenartigen Geweben gebildete Schicht getrennten 
Partie. Dieser Umstand ist für die Prognose und demnach 
auch für die Indicationsstellung von einschneidender Bedeu¬ 
tung und gestaltet diesen, so wie auch den folgenden Fall 
zu einem von den beiden vorhergehend beschriebenen we¬ 
sentlich verschiedenen. 

Der 2. günstige Fall befindet sich noch in der Anstalt und 
ist vor jetzt 7 Wochen operirt worden, — ich glaube aber 
auch für ihn mit gutem Grunde eine sehr gute Prognose 
stellen zu können. Er betrifft eine 46-jährige, kräftig ge¬ 
baute, sehr gut genährte Multipara, welche erst Anfang 
1887 die erste nur mässige Blutung erlitt und im Sept. d. J. 
zum ersten Male explorirt wurde. Ende Sept. fand ich den 
Uterus von der Grösse eines im III.—IV. Monate graviden, 
sehr mobil, den Fundus uteri stark verdickt und hart, die 
Muttermundslippen ektropiirt, sehr verdickt und aut ihrer 
Aussenfläche von einer Krebsneubildung besetzt, die noch 
nicht in die Cervix hinein vorgedrungen war, Adnexa absolut 
frei; Diagnose: Carcinoma colli uteri et fibroma interstit. 
Die Kranke ging gleich auf den Vorschlag der Operation ein, 
die am 7. Oct. 1887 ausgeführt wurde. Der Uterus Hess 
sich gut bis vor die Genitalien dislociren; mittelst starker, 
zu Zügeln benutzbarer doppelter Seidenfäden wurde über 
die Neubildung ein Jodoform gazebausch aufgenäht, und dann 
im Wesentlichen nach Leopold die Operation ausge¬ 
führt: erst die vordere Uteruswand, dann die hintere frei¬ 
gemacht, dann die Lig. cardinalia, lata und die Tuben mit 
zahlreichen Ligaturen gesichert, von denen der Uterus 
Schritt für Schritt herausgeschält und ohne Umstülpung 
entfernt wurde. Der erste Jodöformgazetamponverband 
konnte 8 Tage liegen bleiben, und die Patientin hat nur 
eine T. von mehr als 37,6 gehabt, auch diese nur an einem 
Abend nach dem ersten Verbandwechsel. Stuhlgang per 
clysma am 3. Tage, von da an spontan. Das subject. Be¬ 
finden war vom 2. Tage an, wo die Chloroformnachwir¬ 
kungen nachliessen, ein vorzügliches. Aus dem Wund¬ 
trichter, in welchem uach oben 3—4 von den zahlreich ange¬ 
legten Ligaturen festhielten, erfolgte noch recht lange übel¬ 
riechende Secretion, die beim Gebrauche vou Aufgiessen des 
Arid, pyrolign. per speculum täglich sich besserte. Ende 
der 7. Woche erst wurden die letzten Ligaturen entfernt 
und im Trichter blieben noch 3 isolirte erbsengrosse granu- 
lirende Schnürstümpfe nach. 

Der entfernte Uterus misst 11 Ctm. in der Länge, 8,5 in 
der Breite und 6 in der Dicke; seine Wandungen sind an den 
dicksten Stellen 4,5 Ctm. dick und bergen mehrere Fibrom¬ 
knoten. Die Mucosa des Cavum ist stark hypertrophisch. 
Das Carcinom sitzt nur auf der unteren Fläche der ektro- 
pischen und stark hypertrophischen Lippen, dringt oben in 
die Substanz dieser auf mehr als 1 Ctm. in die Tiefe hinein. 

Höchst wahrscheinlich hätte in diesem Falle eine Ampu¬ 
tation des erkrankten Collum ein recht günstiges Resultat 
ergeben, — und für eine längere Zeit wäre ein befriedigen¬ 
der Gesundheitszustand erhalten worden. Trotzdem aber 
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ist für einen solchen Fall mit Entschiedenheit die Elytbro- 
hysterotomie in Vorschlag zu bringen und nicht die hohe 
Collumamputation. Jene Operation, mit welcher zugleich 
beide Ovarien und Tuben eliminirt werden, entfernt sämmt- 
liche von den Art. nterinae und spermaticae ernährten und 
mit dem primär erkrankten Gewebe in nahem Connex ste¬ 
henden Organe, und schafft so zu sagen ein Vacuum dort, 
wo zuerst sich die Neubildung angesiedelt hatte, — sie ent¬ 
zieht dieser den Nährboden in weiter Ausdehnung; zugleich 
aber entfernt sie jede Gefahr, die von einer weiteren Ent¬ 
wickelung der Fibrome ausgehen könnte, und giebtder Hoff¬ 
nung auf dauernde Genesung eine gute BegrQndung. Der 
Eingriff an sich wurde so leicht überwunden, dass eine höbe 
Collumamputation wohl kaum weniger angreifend wirken 
konnte, — welche auch im günstigsten Falle für die Zu¬ 
kunft nicht so yiel Bürgschaft geben kann, wie das die To¬ 
talexstirpation thut. Die Collumamputation ist berechtigt 
dort, wo die Neubildung auf den Muttermundslippen uocb 
keine atypischen Wucherungen zeigt, sondern nur solche 
Hyperplasie, die nach Rüge und V e i t’s Untersuchungen 
später zu Carcinom führt. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass nicht selten die 
partiellen Resectionen des Uteros wegen Cancroid zu voll¬ 
ständiger Heilung führen, und ich bin in der glücklichen 
Lage selbst eine ganze Reihe von Belegen für diesen Satz 
beibringen zu können, so ist es doch jetzt ausser Frage ge¬ 
stellt, dass unbedingt bei Collumerkrankung, — falls wir 
den Nachweis erbringen können, dass diese isolirt besteht,— 
die Exstirpation des ganzen Organes grössere Sicherheit vor 
Recidiven bietet; wo wir diesen Beweis nicht erbringen 
können, stellt sich von selbst die Frage noch mehr zu Gun¬ 
sten der Totalexstirpation. Dass bei isolirtem Corpuscar- 
cinom, wie z. B. in dem 3. der hier angeführten Fälle, die 
Anzeige der Elythrohysterotomie eine unanfechtbare ist, 
wird wohl kaum Jemand bezweifeln. 

Es ist hinlänglich durch die Erfahrung erwiesen, dass z. 
B. die isolirte Exstirpation eines Krebstumors aus der 
Mamma bald von Recidiven gefolgt ist, dass die Amputation 
der ganzen Mamma dagegen bei weitem günstigere Resul¬ 
tate ergiebt, und dass diese sich am glücklichsten gestalten, 
wenn schon gleich primär mit der Mamma die Drüsen der 
Achselhöhle mit entfernt werden. Dieses Beispiel auf die 
Behandlung des krebsig erkrankten Uterus angewandt er¬ 
klärt die viel besseren Resultate, welche man zu erwarten 
berechtigt ist, wenn schon primär bei isolirter Erkran¬ 
kung der Cervix die Resectiou des Uterus mit den Tuben 
und Ovarien ausgeführt wird. 

Ein zweiter und sehr schwerwiegender Umstand bei der 
Indicationsstellung der Operationsmethode ist der, dass bei 
richtiger Würdigung der Complicationen und Ausschliessung 
der Fälle von der Operation, wo dieselbe wegen complici- 
render Erkrankung der Adnexa nicht mehr ausgeführt wer¬ 
den soll, die Exstirpation des Uterus durchaus nicht als ein 
das Leben mehr gefährdender Eingriff angesehen werden 
darf, als etwa eine Ovariotomie ohne besonders erschwe¬ 
rende Complicationen. Durch die oben angeführten Zahlen 
der letzten Jahre wird die Richtigkeit dieser Behauptung 
genügend erhärtet. Bei der heutigen Eenntniss der Wir¬ 
kung der Antiseptik dürfen wir fordern, dass der Wundver¬ 
lauf nach der vaginalen Exstirpation des Uterus ein gefahr¬ 
loser sei. Damit wird zugleich die Berechtigung gewonnen, 
die Elythrohysterotomie zur Heilung anderer Zustände, als 
nur der bösartigen Neubildungen auszuführen; die Operation 
ist auch schon vielfach gemacht worden zur Heilung schwerer 
Paralyse, schwerer von den Sexualfunctionen abhängigen 
Neurosen, und ist angezeigt zur Beseitigung kleinerer Fi- 
broide, die entfernt werden müssen wegen Gefahr drohender 
Symptome und deren Ent fern ung per vaginam noch möglich ist. 
Bis jetzt ist die Sterblichkeit nach Laparomyomotomien noch 
unverhältnissmässig gross, und hält den Vergleich mit der 
nach Elythrohysterotomien, wie sie sich in der letzten Zeit 
■ gestaltet hat, nicht aus. ES ist für mich daher keine Frage, 


dass, — wo nicht etwa solcher Verhältnisse wegen man sich 
mit einer Castration begnügen kann, — es richtig ist, einen 
stark blutenden, mit Myoma durchsetzten Uterus per vagi¬ 
nam zu entfernen, bevor die Grösse der Neubildung einen 
anderen Weg als den der Laparotomie zu betreten unmöglich 
macht. 

Ueberblicken wir die ganze Reihe der Erkrankungen der 
weiblichen Sexualorgane, welche wir noch vor wenigen De- 
cennien für ein noli me tangere und für unheilbar halten muss¬ 
ten, und berücksichtigen wir dann die schönen Heilungsre¬ 
sultate, die uns ermöglicht worden sind durch die Anti¬ 
septik, die uns gestattet die grössten Eingriffe faBt gefahrlos 
auszuführen, so können wir dankbar anerkennen, dass die 
Grenzen für das ärztliche Können weiter hinausgeschoben 
sind, dass uns manches Ziel fast mühelos erreichbar gewor¬ 
den ist, an das nur zu denken unseren Vorfahren frevelhaft 
erscheinen musste. Auch die Einbürgerung der Elythro¬ 
hysterotomie in die Zahl der uns zugäcglichen Hülfsmittel 
ist eine Etappe auf dem Wege vorwärts. 


Referate. 

S. Ginger: Zur Casnistik der Kopfverletzungen. Au der 

C z e r n y ’schen Klinik 1877—1884. (D. Zeitschr. f. Chirurg. 
XXVI. 3). 

Der Arbeit liegen 90 Fälle von Weichtheilverletzungen, 23 offene 
Fracturen des Schädelgewölbes, 12 Basisfractuien, 8 Fälle mit Hirn- 
erscheinnngen ohne äussere Läsion des Schädels zu Grunde und hat 
Vf. besonders Verlauf und Ausgang, sowie Dauer der Arbeitsunfähig¬ 
keit im Auge gehabt. Von der 1. Kategorie starb 1, der septisch her¬ 
einkam ; 6 Fälle von ausserhalb der Rimik acquirirtem Erysipel. Die 
2. Kategorie bietet viele interessante Fälle, theils für die Ein er¬ 
sehe Theorie von den relativen und absoluten Rindenfeldern, theils 
für die Möglichkeit der späten Entstehung von Hirnabscessen, Neu¬ 
rosen und Psychosen in scheinbar günstig verlaufenen Fällen. Der 
Verlauf hängt wesentlich von der Localität und Ausdehnung der 
Verletzung ab und gestaltet sich demgemäss unendlich mannigfaltig. 
Die 9 Todesfälle dieser Kategorie waren bedingt: durch ausgedehnte 
Hirnblutung (3), Zerquetschung grosser Gehirnpartien(3), eitrige Me¬ 
ningitis (1), Hirnabscess (1), Cystenbildung apoplectischer Natur (1). 
Von den 14 am Leben erhaltenen sind 8 (meist junge Individuen und 
Kinder) ohne Folgeerscheinungen geblieben, die übrigen 5 haben 
dumpfes Kopfweh, Schwindel, Agraphie und Aphasie, Epilepsie und 
Affectionen der Psyche nacbbehalten. Von den Basisfracturen sind 
3 an Hämorrhagie zwischen Schädel und Dura und Milzruptur, Zer¬ 
rei ssung des Sinus cavernosus und transversus, resp. hämorrhagischer 
Zerstörung des Marks in der Umgebung des linken Schläfen- und 
Hinterhauptlappens gestorben; 2 behielten Schwindel resp. Irresein 
nach, wäbrend 7 gesund entlassen wurden. Die Einzelheiten in den 
genau bearbeiteten Fällen von nervösen Störungen (Untersuchungen 
von Prof. Schultze)'sind sehr interessant und im Original nachzu¬ 
lesen. Sei. 


L. A. Gowssejew: Ueber Exstirpation der Milz. (Wr. 

Iß 35-37. 1887). 

Eine literärische Studie. Verf. hat über 51 Operationen Berichte 
finden können und giebt ein Resumö über die Jndicationen, die die 
Operation veranlasst haben, nnd über die Resultate dabei. Da Beides 
nicht ohne Interesse, so reproducirt Ref. die Ergebnisse tabellarisch, 
wie folgt: 

Es wurde die Milz exstirpirt: 

4 Mal wegen Wandermilz.mit 4 Genesungen 

2 „ „ Milzcyste.„ 2 „ 

1 „ „ Milzabscess ....... „ 1 Genesung 

2 9 „ Neubildungen (auch Echino¬ 

kokkus) .. 0 . „ 2 Tod. 

20 £ „ chron. Hypertrophie . • » 3 Genesung. 17 „ 

22 „ „ Anämie und Psendolencämie „ 1 (?) Genes. 21 „ 

11 Genesung. 40 Tod. 

Die sich daraus ergebenden Schlüsse sind wohl kaum besonders zu 
erwähnen. N. 


Livio Vincenzi: Ueber intraperiton&ale Einspritzun¬ 
gen von Koch’schen Kommabacillen bei Meer¬ 
schweinchen. (D. med. W. 1887. Iß 17). 

Verf. hat die Hüppe ’schen Experimente, welcher durch Injection 
von Cholerabouillon in die Peritonäalhöhle von Meerschweinchen 
constant den Tod der Versuchstiere herbeiführte, nachgeprüft. Er 
ist mit allen antiseptischen Gantelen verfahren, hat znr Injection 
keine P r a v a z ’sche Spritze benutzt, sondern in das eröffuete Peri- 
tonäum mit stumpfer Pipette die Kommabacillen-Bouillon eingeführt. 
In allen 10 Fällen blieben die Meerschweinchen gesund. Offenbar 
werden die Bacillen vom Peritonäum resorbirt nnd gehen dann direct 
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Im Blute zu Grunde, — wie die Versuche vou VV yssokowitsch 
für andere Bacillen schon ergeben haben. Max Schmidt. j 

LivioVincenzi: Ueber intraperitouäale Einspritzungen 
von Koch 'sehen Koimnabacillen bei Meerschweinchen. 
(D. med. W. J* 26. 1887). 

Nachdem Vf. nachge wiesen, dass bei unverletztem und ungereiztem 
Darm die in diePeritonäaiböhle eingespritztenKommabacillen keinerlei 
schädliche Wirkung ausüben, ordnete er seine Versuche 9o an, dass 
er vorher den Darm an einer Stelle nach Eröffnung der Bauchhöhle 
reizte und dann Komma-Cnlturen in die Peritonäalhöhle oder in’s 
Blut oder in das subcutane Bindegewebe oder in die Lungen injicirte. 
In allen 18 Fällen gingen die Versuchstiere ein unter Symptomen, 
die bis auf zuweilen eintretende Cyanose und Kälte der Körperober¬ 
fläche mit menschlicher Cholera wenig Aehnlichkeit hatten, und in 
allen Fällen konnten im Darmcanal die Komma’s nachgewiesen wer* 
den, öfters in ßeincultur. Dieselben kommen offenbar mittelst der 
am Ort der Beizung immer entstehenden capillären Blutungen in das 
Darmlumen, finden hier eine günstige Entwickelungsstätte und füh¬ 
ren den Tod der Thiere herbei. Max Schmidt. 

Julius Schreiber: Studien und Grundzüge zur ra¬ 
tionellen localen Behandlung der Krankheiten des Re¬ 
spirationsapparates. (Zeitschrift für klin. Med. Bd. XIII. 
Heft 2 und 3). 

Gestützt auf anatomische und klinische Untersuchungen, sowie auf 
dem Wege des physiologisch-pathologischen Experimentes, gelangt 
der Verf. zu zum Theil ganz neuen Anschauungen über die Verhält¬ 
nisse im Bespirationsapparat des Erkrankten und eröffnet mit ihnen 
ganz neue und wichtige Gesichtspuucte für eine rationelle locale 
Behandlung der Krankheiten des Respirationsapparates. Verf. be¬ 
ginnt mit der Inhalationstherapie und zwar mit der Inhalation zer¬ 
stäubter Stoffe. 

Die Misserfolge, die die zuerst von Sales-Girons und später 
durch die Arbeiten von Waldenburg in die Praxis eingeführte 
Inhalationstberapie in vielen Fällen aufsuweisen hatte, wnrden mit 
Elasticitätsverlust der Lunge erklärt, doch war keiner der Frage 
näher getreten, ob auf dem Wege der Inhalation das zerstäubte Me- 
dicament in die Lunge, vor Allem in die erkrankte Lunge eindringe. 
Schreiber war der erste, der diese Frage auf dem Wege des Thier¬ 
experimentes zu entscheiden versuchte. Zu diesem Zweck erzeugte 
er bei Thieren die verschiedensten Lungenkrankheiten, wie sie beim 
Menschen zur Beobachtung und Behandlung kommen, wie acute und 
chronische, einseitige und doppelseitige, circumscripte und diffuse 
Erkrankungen, ferner Infiltration, Abscess, Atelectasen, Miliartu- 
berculose. Die kranken Thiere wurden dann einer Kohlenstaubat¬ 
mosphäre für £ bis mehrere Stunden ausgesetzt oder gezwungen ‘vor 
einem Siegle ’schen Apparate in Flüssigkeit snspendirten Farbstoff 
zu inhaliren. Während nun von gesunden Thieren der Kohlenstaub 
gleichmäsaig vertheilt bis in das Lungengewebe aspirirt wird, fand 
Verf. bei Thieren mit kranken Lungen ein ganz anderes Verhalten, 
denn während in den gesund gebliebenen Lungenpartien die Kohle 
zu grösseren Klumpen angehäuft sichtbar war, war von ihr in den 
Krankheitsherden durchaus nichts zu bemerken. Diese Beobachtung 
bezieht sich nicht nur auf luftunzugängige Affectionen in der Lunge, 
sondern auch auf Cavernen, die mit dem Broncbialsystem nnd also mit 
der Aü8senlnft commonioirten. Dass andere, als rein anatomische 
Verhältnisse hier in Frage kommen, beweist der folgende Versuch. 

Verf. erzeugte an Kaninchen eine einseitige entzündliche Hyperä¬ 
mie der Lange nnd liess ein derartig erkranktes Thier Kohlenstaub 
inhaliren. Auch in eine derartig afficirte Lunge, welche, wie die 
Leichennntersnchnng ergab, bis zum letzten Augenblicke respirirt 
hatte nnd Infthaltig geblieben war, gelangte dennoch absolut nichts 
von den Kohlenbeimengungen der aspirirten Luft, während in der 
gesunden Lunge massenhafte Kohlenpartikel vorhanden waren. Hatte 
sich aber der Krankheitsprocess in beiden Lungen etablirt, ehe die 
Inhalation begonnen, so war die Kohle beiderseits und ganz gleich- 
mässig vertheilt sichtbar. 

Weshalb nnn in Fällen von einseitiger oder einseitig umschriebener 
Erkrankung der Lunge die Möglichkeit der Aspiratiou von Arznei¬ 
stoffen absolut ausgeschlossen nnd nur in die gesunde Seite resp. in 
die gesunde Nachbarschaft des Erkrankten aspirirt wird, erklärt der 
Verf. durch die Differenz in der Aspiration einer gesunden und einer 
kranken Lunge. Diese werde um so grösser, je mehr mit der ein¬ 
seitigen Localisirung des Krankheitsherdes die Thätigkeit der ent¬ 
gegengesetzten, der gesunden Lunge zunehme. Deshalb hält Schrei- 
b e r die Inhalationstherapie in ihrer bisherigen Gestalt für ein nichts 
weniger als locales oder rationelles Verfahren. 

Was die Inhalation flüchtiger Medicamente anlangt, so kommt 
hier nach Schreiber eine günstige Allgemeinwirkung zu Stande, 
an der auch die Krankheitsherde in der Lungaparticipiren, indem 
bei der Flüchtigkeit der in Betracht kommenden Desinficientia ein 
allmäliger Ueber tritt in’s Blot erfolgt. 

Die pneumatische Therapie, eine Methode, die von Waldenburg 
in die Praxis eingeführt worden ist, bezweckt den Luftdruck in den 
Lungen zu erhöhen oder zu erniedrigen. Nach Waldenburg kann 
während der Inhalation ans dem pneumatischen Apparate bis 1000 
Ccm. Lnft nnd darüber mehr eingeathmet werden, als durch maxi¬ 
male Inspiration aus der Atmosphäre ; umsomehr, je höher die an¬ 
gewandte Luftverdichtung im Apparate war. 


Verf. gelangte bei seinen Untersuchungen über die Grösse der vi¬ 
talen Luugencapacität nach Einathmung compriuiirter Luft zu durch¬ 
aus anderen Resultaten nnd zwar: 

1) dass durch die Einathmung verdichteter Luft die vitale Lungen- 
capacität in maximo um 152 Ccm. erhöht werde und 

2) dass die Erhöhung der vitalen Lnngencapacität in durchaus 
keinem Verhältnis stehe zur Erhöhung der angewandten Lnftver- 
dichtung im pneumatischen Apparat. 

Ferner ist es Verf. gelangen durch manometrische and pleurogra- 
phische Untersuchungen den Nachweis zn liefern, dass troU einem 
atmosphärischen Ueberdrnck bis zu 38 Mm. Hg der Druck in der 
Pleura um nichts oder nur um 2 Mm. Hg positiver werde, mithin 
Compressionsatelectasen auf dem Wege der Inhalation comprimirter 
Luft durchaus nicht Infthaltig gemacht werden können. 

Nach Waldenburg, der die Exspiration in verdünnte Luft das 
specifiache mechanische Antidot des Emphysems nennt, kann man 
anf diesem Wege die Lunge zwingen 500 bis 1000 und 2000 Ccm. 
Luft über die vitale Lnngencapacität hinaus zn exhaliren. 

Zn anderen Resultaten ist Verf. durch seine Untersuchungen ge¬ 
kommen. Er fand, dass durch die Ansathmung in verdünnte Loft 
den Lungen des Emphysematikers nur ca. 150 Ccm. mehr Luft ent¬ 
zogen werden könne, als durch forcirte Ansathmung in die Atmo¬ 
sphäre. Und dieser geringe Erfolg von 150 Ccm. werde auch nicht 
in jedem Falle von Emphysem erzielt, er beziehe sich nur auf die sog. 
acute oder subacute Alveolarectasie (B i e r m e r) oder wie Verf. sie 
nennt, die relative anorganische Exspirationsinsufficienz, während 
das chronische, anf anatomischer Veränderung des Thorax wie des 
Lungengewebes beruhende Emphysem, die absolute, organische Ex- 
spirationsiusufficienz unbeeinflusst bleibe. 

Ausserdem ist bei dieser therapeutischen Methode noch in Betracht 
zu ziehen, dass die Ansathmung in verdünnte Lnft wachsende intra¬ 
alveoläre Druckverminderung zur Folge hat, mit welcher eine 
Stauung in den Lungen einhergeht. Ferner ist der Erfolg der The¬ 
rapie häufig nur ein momentaner, die Ausatbmnng in den Apparat 
nicht überdauerndes, ja es kann in schweren Fällen von Emphysem 
der Kranke nach der pneumatischen Sitzung mit noch insnffiddnterer 
Exspiration athmen als zuvor. 

Die Exspiration in verdünnte Lnft hat demnach keinen Einfluss 
anf die Heilung des chronischen Lungenemphysems und nur unter 
gewissen Einschränkungen einen geringen anf die vorübergehende 
Beseitigung der reinen Elasticitätsverminderung der Lunge der Al¬ 
veolarectasie. 

Die Ursachen für das Abgleiten der medicamentösen Stoffe, wie 
der compriminirten Luft von dem Orte ihrer Bestimmung nach der 
gesunden Lunge sind nach Schreiber doppelte: 

1) die zu starke vicarirende Aspiration der gesunden Longe nnd 
2) die zu schwache der erkrankten. 

Die letztere bernhe zum Theil auf abnormen Innervationszustän¬ 
den, indem die dem Krankheitsherde entsprechenden Inspirationsmns- 
keln von den central ausgehenden Athmungsimpnlsen nicht getroffen 
werden, zum Theil auf consecutiven Paresen (Atrophien) der Inspi- 
rationsmuskeln der erkrankten Seite. 

Um eine dauernde Betheiligung der Inspirationsmuskeln der er¬ 
krankten Seite an der Bespirationsarbeit zu ermöglichen, combinirte 
Verf. die bisherigen beiden Methoden mit der Methode der Compres- 
sion der gesunden Lange. Die Compression wird mit Hülfe eines 
sog. Compressorinm ausgeführt. Dasselbe besteht aus 2 Pelotteu, 
welche je nach dem vorliegenden Falle von verschiedener Giösse nnd 
Form sind, dieselben werden der vorderen, beziehungsweise der hin¬ 
teren halben Brnstwand angelegt. Diese Pelotten werden durch 
einen stählernen Bügel verbunden, welcher über die Schulter der zu 
comprimirenden Seite hinüberragt. Durch eine Schraubenvorrich¬ 
tung werden die beiden Branchen des Bügels und dadurch die mit 
ihnen gelenkig verbundenen Pelotten vorn und hinten einander ge¬ 
nähert, der Thorax dementsprechend einseitig comprimirt. 

Verf. hat auf stetographischem, manometrischem, kyrtometrischem 
nnd pleuro graphischem Wege den Beweis erbracht, das* man mit¬ 
telst dieser Vorrichtung im Stande ist, kranke, kaum noch respiri- 
rende Lungenbezirke zn einer relativ und absolut vermehrten Respi¬ 
rationsbewegung zn veranlassen. 

Was nnn die mechanische Behandlung des Emphysems anbelangt, 
so versuchte es Verf., da der Widerstand der Rippen durch Erhöhung 
der Ver.lünnungsluft im pneumatischen Apparate nicht zn überwinden 
ist, den anf dem Thorax lastenden Aussendrnck durch Anwendung 
doppelseitiger Compression zu erhöhen und zwar benutzte er dazu 
ein elastisches Corset. Dnrch Mensnration, Spirometrie nud Steto- 
grapbie gelang es dem Verf den Nachweis zn liefern, dass bei An¬ 
wendung des Corsets selbst in Fällen von organischer absoluter Ex- 
spirationsinsufficienz eine über die spontan erreichbare Exspirations¬ 
stellung hinausgebende Verkleinerung des Thorax erzielt werden 
könue, dass die Exspirationsinsufficienz schwinde und die Athmung 
normaler werde. 

Alle diese Aenderungen weisen anf die Cumpressionsmethode als 
anf eine rationelle zur Beseitigung der relativen anorganischen ab¬ 
soluten Exspirationsinsufficienz hin. Die Exspiration in verdünnte 
Lnft kann nur als Unterstützungsmittel der Compressionsmethode 
dienen, da sie bei gleichzeitiger allseitiger Compression des Thorax 
die Wirkung derselben erhöht. 

Was nnn das praktische Resultat dieser neu empfohlenen Methode 
anbelangt, so charakterisirt es Verf. selbst mit den Worten: «dass 
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sie im Princip nicht mehr sein will, als eine häufig gewiss noch nicht 
einmal ansreichende Verlängerung der ärztlichen Hand, welche bis¬ 
her die kranke Stelle niemals hat erreichen können •. 

Verf., der diese combinirte Behandlung schon seit mehreren Jahren 
übt, sagt von ihr ferner: «Die mit objectiver Beobachtung gepaarte 
Praxis mag entscheiden, was an den vorgeschlagenen Methoden 
brauchbar ist und was nicht. Soweit ich meine Erfahrungen kurz 
and euten darf, wird der Praktiker sich mit Leichtigkeit von dem 
. Fortschritt in der Behandlung einseitiger Atelectasen, Pneumo¬ 
thorax etc. mit Hälfe des Compressuriam überzeugen. Das Material 
besonders rasch gebesserter oder geheilter Fälle von circnmscripten 
mit Catarrh oder Ulceration, Ahscess, Gangrän etc. verbundenen 
Erkrankungen des Lungenparenchyms durch die neue combinirte 
Methode wird sich nicht so deutlich raarkiren, um im Fluge ihre An¬ 
hänger su gewinnen, aber in ejnselnen exquisiten Fällen wird sich 
die Methode bewähren. 

Von der doppelseitigen Compression des Thorax bei Behandlung 
des Emphysems sagt S c h r e i b e r: 

«Das elastische Corset soll dem Empbysematiker dasselbe sein« was 
das Concavglas dem Myopen. Es soll ihm in der einfachsten Weise 
die grössere Athemarbeit (Geben, Treppensteigen) ermöglichen, zu 
welcher er bisher wegen der sofort in die Erscheinung tretenden Re- 
spirationsinsufficienz nicht befähigt gewesen ist. Aber wie das Con- 
cavglas keinen Elinfluss hat auf die Folgen übermässiger Anstren¬ 
gung des Auges, nichts nützt dem complioirenden Bindehautcatarrb, 
so wird auch das elastische Corset die Beschwerden und die Folgen 
einer übermässigen Körperanstrengung so wenig, wie den complici- 
renden Bronchialc&tarrh zu verhüten oder zu beseitigen im Sunde 
sein». Jul. Taube (Moskau), 

S. v. Basch: Die cardiale Dyspnoe und das eardiale 
Asthma. (Klinische Zeit- und Streitfragen. I. Band, 3. und 
4. Heft). 

Bisher glaubte man die Erscheinung der cardialen Dyspnoe durch 
die Verlangsamung des Blutstromes in der Lunge, die Raumbeen¬ 
gung der Alveolen durch die in dieselben hineinragenden prall ge- 
. füllten Capillaren, endlich durch die Ansammlung von Secret im Al- 
veolus und den Bronchien genügend erklären zu können. Vf. bringt 
nun eine Theorie der Dyspnoe, die im Wesentlichen von der bisheri¬ 
gen abweicht und sich auf das Verhalten des Blutdruckes bei der 
physiologischen Dyspnoe gründet. Vf. hat nämlich gefunden, dass 
der Blutdruck in den Arterien durch körperliche Anstrengung er¬ 
höht wird und auch während der stärksten physiologischen Dyspnoe 
anhält. Dieser Umstand drängte ihn zur Vermuthang, dass der hohe 
Blutdruck als solcher und nicht die Stauung in den Lungen (wie 
früher angenommen wurde und die erst beim Sinken des Blutdruckes 
in den Arterien sich entwickeln kann), einen Grund für die Dyspnoe 
. abgeben müsse. Und in der That hat Vf. schon in einer früheren 
experimentellen Arbeit nachgewiesen, dass je mehr die die Alveolen 
umspinnenden Lungencapillaren mit Blut gefüllt sind, umsomehr das 
Lumen des Alveolus wächst und seine Wand starrer wird; der Al- 
veolus kann in diesem Zustande bei der Inspiration nicht so ausge¬ 
dehnt werden und bei Exspirätion nicht in dem Maasse zusammen¬ 
fallen, wie ein blutleerer Alveolus. Mittelst dieser Theorie und in¬ 
dem er als prädisponirende Ursachen bald eine erhöhte Reizbarkeit 
der Vasomotoren, bald einen Schwächezustand des Herzens oder der 
Athmungsmusculatur, oder endlich eine ungleiche Blutvertheilnng etc. 
annimint, glaubt Vf. in genügender Weise das Zustandekommen der 
Dyspnoe nicht nur bei verschiedenen Herzfehlern und Schwächezu¬ 
ständen des Herzens, sondern auch bei Arteriosclerose, Nieren¬ 
schrumpfung, Anämie und Neurasthenie, allgemeiner Lipomatose, 
•Pseudohypertrophie der Muskelu etc. erklären zu können. Für die 
~ Aufstellung der Diagnose cardiale Dyspnoe hält der Vf. wiederholte 
Messungen des Blutdruckes für wenigstens ebenso wichtig wie die 
Bestimmung der Herzgrenzen, da letztere durch die Schwellung der 
- Lungen sehr oft unmöglich gemacht wird. 

Um das Zustandekommen der cardial-asthmatischen Anfälle er¬ 
klären zu können, untersucht B. zunächst die Ursachen, die die 
nächtlichen Anfälle veranlassen. Als H&uptursache nimmt er mit 
Traube die während des Schlafes stattfludeude Verflachung der 

* Respiration nnd Verengung der Stimmritze au. Die nächsten Folgen 
davon werden sein: ungenügender Gasaustausch, starke Contraction 
der peripheren Capillaren, Steigerung des Blutdruckes und Vermeh¬ 
rung der Lungenstarre. Da der Kranke im Schlafe seine Athemnoth 
weniger spürt als im wachen Zustande und ausserdem die Compen- 
sation von Seiten des Atbmungsmechanismus im Liegen zum Theile 

* ansfällt, so ist es klar, dass die Dyspnoe und ihre Folgen sich im 
Schlafe weit plötzlicher entwickeln können und der Patient erst er¬ 
wacht, wenn seine Dyspnoe sehr hochgradig ist. 

Die unter hohem Blutdrucke, also bei ungeschwächter Herzthätig- 
keit zn Stande kommende plötzliche Dyspnoe fasst B. als Prodro - 
malstadium des Asthma auf. Die Bezeichnung Asthma lässt er 
nur für jenen Zustand gelten, in dem das Herz seinen Gleichgewichts¬ 
zustand geändert hat, und in dem die starke Füllung der Lungenge- 
fässe mit einer wesentlichen Erniedrigung des Druckes in den Ar¬ 
terien snsammenfällt. Die Aenderung des Gleichgewichtszustandes 
des Herzens kann in 2 Formen ein treten — als Herzparese und als 
Herzkrampf, 

Die erste Form kann man experimentell am besten bei der Er- 
tickang studiren. Gegen die Einwirkung des toxisohen dyspnoi- 


schen Blutes reagirt zuerst und am stärksten die linke Herzhälfte. 
Während der rechte Ventrikel sich noch energisch contrahirt und 
seinen gesammten Inhalt in die Art. pulmonalis drängt, werden die 
Contractionen des linken Ventrikels immer schwächer und schwächer, 
der Blutdruck in der Aorta sinkt zusehends und nach und nach füllen 
sich erst der linke Ventrikel, dann der linke Vorhof, dann die Lun- 
gencapillaren prall mit Blut an, in Folge wessen sich ein hoher Grad 
von Lungenschwellung uud Lungencatarrhen ausbilden. Ganz die¬ 
selben Erscheinungen, die durch dieselbe Ursache bedingt werden, 
hat man auch vielfach bei cardial-asthmatischen Anfällen beobachtet. 

Ueber die zweite Form der Gleichgewichtsstörung des Herzens, 
den Herzkrampf, wird durch das Studium der bei Muscarin Vergiftung 
zu beobachtenden Vorgänge Licht verbreitet. Auch hier sehen wir 
den Blutdruck in der Aorta sinken, was aber dadurch bewirkt wird, 

I dass das linke Herz in der Diastole sich nicht genügend dilatirt, um 
die ganze durch die Art. pulmonalis und durch die Lungencapillaren 
in den linken Vorhof beförderte Blutquantität in sich aufnehmen zu 
können. Da zugleich der rechte Ventrikel fortfährt sich energisch 
zu contrahiren, so erreicht der Druck in den Lungencapillaren solch 
eine Höhe, dass es sogar zu einem Lungenödem kommen kann. 

Dass es Formen von Asthma giebt, die unter Entwickelung von 
Herzkrampf auftreten, dafür sprechen die Beobachtungen von Al- 
butt, Stokes, Bari6; jedenfalls kommen diese Formen viel sel¬ 
tener, als die paralytischen vor. 

Was die Differenzialdiagnose der einzelnen Formen von Asthma 
cardiale betrifft, so giebt uns B. so manche Anhaltspuncte: 

Das Asthma prodromale zeichnet sich nach ihm durch folgende 
Symptome aus: hochgradige Steigerung des Blutdruckes, also vollen 
kräftigen Puls, deutliche Schwellung der Lunge und gleichmässige 
Vergrösserung des Herzens. 

Beim Asthma paralyticum finden wir niedrigen Blutdruck, 
schwachen Puls, diffusen undulirenden Herzstoss, Verbreitung der 
Herzdämpfung nach links, dumpfe Töne über der Aorta und dem lin¬ 
ken Ventrikel, Accentuirung des 2. Pulmonaltones. 

Beim Asthma spasmoticum sieht man die Herzdämpfang nach 
der Seite des Sternums sich verbreitern, der Herzstoss ist nicht so 
diffus; der Unterschied in den Herztönen nicht so evident; ausser¬ 
dem lässt sich eine beträchtliche Dämpfung in der Gegend des linken 
Vorhofes nach weisen. Sehr wichtig für die Diagnose des A. 8. ist 
der Nachweis eines vorangegangenen Herzkrampfes. 

Zu erwähnen ist noch eine paralytische Form von Asthma cardiale, 
bei der es nicht zur Erschlaffung und Erweiterung des linken Ven¬ 
trikels kommt, die also im Wesentlichsten ganz dieselben Symptome, 
wie auch die spastische Form bietet, sich aber von der letzteren eben 
durch das Ausbleiben des Herzkrampfes als ätiologisches Moment 
unterscheidet. 

Was nun die .Unterscheidung des A. cardiale vom A. bronchiale 
betrifft, so legt B. der von einigen Klinikern ausschliesslich für die 
letztere Form in Anspruch genommenen acuten Lungenerweiterung 
aus leicht begreiflichem Grunde keine Bedeutung bei. Für viel 
wichtiger erklärt er den Nachweis eines Bronchialcatarrhs und das 
Vorwiegen der Inspirationsdyspnoe bei Bronchialasthma. 

Das Asthma dyspepticum zählt B. auch zu den cardialen Asth¬ 
maformen. 

Was die Therapie der cardialen Asthmaanfälle betrifft, so hält B. 
die Anwendung von Narcoticis resp. Morphium nur bei Asthma pro¬ 
dromale und bei Asthma spasmoticum für angezeigt. Bei den pare- 
tischen Formen sind die Stimulantia am Platze. K n. 

N. Lunin: Naphthalin bei Kinderdurchfall. Aus dem Eli- 

sabeth-Kinderhospitale. (Wratsch. 67/36). 

Auf Rossbach’s Mittheilung über den günstigen Einfluss von 
Naphthalin bei Darmcatarrhen, welches chemisch rein von gar keinen 
Nebenwirkungen begleitet sei, unternahm es L. dasselbe beim chroni¬ 
schen Darmcatarrh der Kinder anzuwenden. Beim acuten Darm- 
catarrhe wirke es nicht besser, als die alten bekannten Mittel, in 
Fällen mit Erbrechen habe es nach seinen Beobachtungen dasselbe 
sogar gesteigert; für den chronischen Darmcatarrh habe es ihm 
aber vorzügliche Dienste geleistet. L. giebt das Naphthalin zu 

O, 5 —2,0 Gim. pro die (je nach dem Alter der Kinder) in einer Rici- 
nusölemulsion. Nie habe er unangenehme Nebenwirkungen gesehen, 
doch möge er solche auch übersehen haben, da er nur an ambulatori¬ 
schem Materiale Beobachtungen machen konute. 

Die aus einem reichen Materiale angeführten 10 Krankengeschich¬ 
ten geben den vollständigsten Beweis der Wirksamkeit des Mittels. 


von Kaczorowski (Posen): Die Abführmittel, insbe¬ 
sondere der Kies. (Prseglad lekarski 1886, ref, in D. m. W. 
AI 13—16, 1887). 

Als ziemlich sicher wirkendes darmeröffhendes Mittel empfiehlt 
Verf. den Kies bei 1) habitueller Stuhlverstopfung, 2) chronischen 
Katarrhen des ganzen Verdauungstractus vom Rachen bis zum Dick¬ 
darm, 3) chronischen Hers- und Lungenkrankheiten anämischer Per¬ 
sonen, welche durch stärker wirkende Abführmittel geschwächt wer¬ 
den. Ganz besonders vortheilh&ft nnd durch kein anderes Mittel zu 
ersetzen ist der Kies in denjenigen Fällen von Stnhlverhaltnng, 
welche auf einer krampfhaften Constriction der Ringmuscnlatur des 
unteren Darmabschnitts beruht. Dieser spastischen Constipation 


Digitized by 


Google 



54 


begegnet man vorzugsweise bei jüngeren Personen mit gesteigerter 
Nervenerregbarkeit, welche mit materiellen oder fnnctionellen Rei- 
znngsznständen der Genitalorgane, besonders bei Masturbation, im 
Zusammenhänge steht. Unter den eigentlichen Abführmitteln ge¬ 
bührt dem Ricinusöl die erste Stelle ; besteht ein unbesieglicher 
Widerwille gegen dasselbe, so ist ein Aufguss von Rbeum oder Folio 
sennae zu versuchen. Aloe und Jolapa und die ganze Reibe der schar¬ 
fen Drastica sind bei Gesunder unnöthig und giessen bei Kranken 
Oel in’s Feuer. Saliniscbe Mittel eignen sich wegen ihrer unsiche¬ 
ren, unberechenbaren Wirkung nicht für acute Fälle, sondern für 
chronische Krankheiten. Zu Darmeingiessungen benutzt man am 
Besten 1 % Kochsalzlösung, bei nervösen Personen ölige oder schlei¬ 
mige Flüssigkeiten. 

Der Kies wird gereinigt, in der Hitze sterilisirt und nicht gröber 
als Hirsekorn- oder Hanfkorngrösse zu 1 Theelöffel bis 1 Esslöffel voll 
Morgens und Abends gereicht. MaxSchmidt. 

Sonnenberger (Worms): Ueber Pathogenese und 
Therapie des Keuchhustens, sowie über eine neue Be- 
Bandlungsweise desselben. (D. med. W. 14,1887). 

Während zweier Epidemien hat Verf. ca. 70 Keuchhustenkranke 
mit Antipyrin behandelt. Die Dosis betrug 0,01—0,5—1,0 je nach 
dem Alter, 3 Mal täglich. Der Erfolg war immer eclatant, die An¬ 
fälle wurden seltener und milder. In 5Fällen trat Complication ein, 

2 Mal Pneumonie, 3 Mal Tuberculose, letztere bei hereditär belaste¬ 
ten Kindern. MaxSchmidt. 

D. P. Kossorotow: Ueber die Frage der Fäulnissver- 
giftung. Vorläufige Mittheilung aus dem Laboratorium für 
allgemeine Pathologie d. Prof. W. W. Paschutin. (Wratsch 
1887. 36—37). 

Dass bei der grossen Zahl von Experimentatoren in dieser Frage 
eine fast eben so grosse Meinungsverschiedenheit bestehe, erklärt 
Verf. sich dadurch, dass nicht nach einheitlichem Principe, mit ver¬ 
schiedenartigen Stoffen und verschiedenen Quantitäten gearbeitet 
worden sei. Einen Beweis dafür lieferten die Experimente über 
die Wirkung fauliger Salzlösungen, die ein merkwürdig übereinstim¬ 
mendes Resultat ergeben hätten. Verf. benutzt zu seinen Versuchen 
die Naegeli’sche Lösung (10,0 Grm. weinsteinsaures Ammoniak, 
1,0 Grm. doppeltphoBphorsaures Kali, 0,2 Grm. schwefelsaure 
Magnesia und 0,1 Grm. Chlorcalcium auf ein Liter Wasser). Zu Cnl- 
turen benutzte er das Bacterium termo aus einer fauligen Lösung 
von Fleisch und Bohnen (Phasolen). Die Experimente sind im Ori¬ 
ginale nachzulesen. Die Schlüsse, zu denen er aus diesen kommt, 
sind folgende: 

1) Die Fäalnissmikroben bewirken bei Aufnahme in die Gewebe 
und das Blut eines gesunden Thiers keine Krankheitserscbeinungen. 

2) Die Salzlösung, in der die Mikroben cultivirt werden, verän¬ 
dert ihre Eigenschaften, wird zum Gift im pharmakologischen Sinne. 

3) Die giftigen Stoffe, die sich in den Lösungen bilden, sind in 
ihrer Wirkungsweise mit keinem Producte des Zerfalls, das sich bei 
Zersetzung der Salze bilden könnte, zu vergleichen und sind daher 
als Producte der synthetischen Wirkung der Mikroben anzusehen. 

4) Die Fäulnis8 bei Luftzutritt bedingt in den Lösungen das Auf¬ 
treten der Stoffe, die vorherrschend fieber* erregende Eigenschaften 
besitzen. 

5) Bei der Fäulniss ohne Luftzutritt bilden sich Stoffe (Ptomaine), 
welche vorherrschend auf das Centralnervensystem einwirken. 

6) Die fiebererregenden Stoffe sind in Alcohol und Wasser löslich. 

7) Bei Einverleibung von Fäulnissstoffen erhält man nicht das 
Bild von infectiösen Krankheiten, sondern immer das Bild von Ver¬ 
giftungen. 

8) Das Agens der Fäulnissstoffe ist ein chemischer Körper, dessen 

Wirkung im Verhältniss zu seiner eigenen Menge und der Grösse 
des Thieres steht. Daher ist der Krankbeitsprocess in Folge von 
Einverleibung von Fäulnissstoffen in eigentlichstem Sinne des Wortes 
eine Fäulnissvergiftung. N. 

Kol j ski: Fall von Hervorrufung der Menstruation durch 
mündliche Suggestion im hypnotischen Zustande. (Med. 
Obsr. 20). 

Verf. gelang es, bei einem 18-jährigen, unregelmässig menstruir- 
ten, an schwerer Hysteroepilepsie leidenden Mädchen durch Suggestion 
zuerst die nervösen Symptome, aber jedes Mal nur auf kurze Zeit, zu 
beseitigen. Von der Voraussetzung ausgehend, dass Fehlen der 
Menstruation häufig fanctionelle Krankheiten hervorruft, sugge- 
rirte K. der Kranken, dass bei ihr an einem bestimmten Tage nnd 
zu einer bestimmten Stunde die Regel eintreten solle, was auch mit 
der grössten Pünktlichkeit eintrat. Die Menstruation erschien nicht 
zum folgenden Termin, die Kranke fühlte sich aber dabei ganz wohl; 
zum darauffolgenden Termin wurde wiedernm die Suggestion wegen 
Erscheinens der Regel gemacht und auch dieses Hai mit gutem Er¬ 
folge. Die Kranke ist jetzt völlig gesund. Zu bemerken ist, dass 
das Allgemeinbefinden, das Auftreten der Krämpfe nnd ihre Stärke 
theilweise mit dem barometrischen Luftdrucke zusammenhingen und 
zwar die Anfälle gleichzeitig mit dem barometrischen Minimum auf¬ 
traten. (Cf. F o i s s a c, Meteorologie mit Rücksicht auf die Lehre vom 
Kosmos und in ihren Beziehungen zur Medicin und allgemeinen 
Qesundheitslehre. Deutsch bearbeitet von Dr. A. Emsmann. 
- Leipzig 1859). Hz. 


BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Aerztlicher Taschenkalender auf das Jahr 1888 (KajieBßapfc 
äjiä Bpanefi BCtix b^äomctbi»), unter der Redaction von 
Prof. W. Anrep und Dr. N. Woronichin heraus¬ 
gegeben von C. Ricker. St. Petersburg, Verlag von 
C. Rick er. XXI. Jahrg. kl. 8°. 2 Tbeile. Preis in Callico 
geh. 1 Rbl. 80 Kop., in Leder geb. 2 Rbl. 10 Kop.; für Ueber- 
sendung 20 Kop. (Russisch). 

Der bekannte und beliebte Ricker 1 sehe ärztliche Kalender, 
welcher in diesem Jahre sein drittes Decennium beginnt, ist wiederum 
unter der bisherigen Pedaction und in zwei Theilen erschienen. Der 
erste elegant ausgestattete und je nach Wunsch, in Callico oder Leder 
gebnndene Theil, welcher als geschäftliches Taschenbuch dienen und 
den Arzt auf seiner Praxis begleiten soll, enthält in fast unveränderter 
Weise ausser dem Notizbuch und dem Kalendarium die dem Arzt auf 
seiner Praxis wünschenswerten Auskünfte. Der 2. für den Arbeitstisch 
des Arztes bestimmte Theil weist viele neu hinzugekommene Artikel 
auf, so: die neuesten medicinischen Gesetzesbestimmungen; die Statu¬ 
ten der med. Unterstützungskassen in Russland; das neuemedic. Prü¬ 
fungsreglement; die Bestimmungen über die Altersgrenzen im Me- 
dicinaldienst; über Filtration des Wassers. Auf 78 Octavseiten giebt 
Prof. M. Afanassjewnoch eine gedrängte, aber recht instructivo 
Uebersicbt der Fortschritte in der Bakteriologie der Infectionskrank- 
heiten in den letzten 2 Jahren und zwar mit den nötbigen Abbildungen. 
Es folgt nun zum Schluss das Personalverzeichniss der Aerzte, mit 
dessen Zusammenstellung wir uns aber diesmal nicht einverstanden 
erklären können. In demselben haben nämlich nur die med. Facul- 
täcen, der Medicinalrath, die Medicinalbeamten des Ministeriums des 
Krieges und des Kaiserl. Hofes, sowie der Anstalten der Kaiserin 
Maria Aufnahme gefungen, während die beamteten Aerzte des Mi¬ 
nisteriums des Innern, der Finanzen, der auswärtigen Angelegen¬ 
heiten nnd anderer Ressorts diesmal weggelassen sind. Nicht einmal 
das Medicinaldepartement, die oberste A dministrativ-Behörde für 
das Civil-Medicinalwesen hat Berücksichtigung gefunden, freilich 
ist auf 115 Seiten in dankenswerter Weise ein Verzeichniss der 
Aerzte Russlands alphabetisch nach dem Wohnsitz geordnet, beige- 
fügt, jedoch muss dieses, wie es bei der Schwierigkeit der Beschaffung 
des Materials ja ganz erklärlich, als noch recht unvollkommen ange¬ 
sehen werden nnd kann es daher die in den früheren Jahrgängen 
üblichen Verzeichnisse der beamteten Aerzte nicht ersetzen. Um 
nur ein Beispiel anzuführen, werden für die Stadt Riga im Verzeich¬ 
niss des Kalenders 35 Aerzte als dort ansässig aufgeführt, während 
nach dem Statist. Jahrbuch für Livland bereits im J. 1886 110 Civil- 
nnd 27 Militärärzte in Riga die Praxis ansübten. 

Im übrigen können wir nur die Vorzüge dieses Kalenders betonen 
nnd die Ueberzeugung aussprechen, dass derselbe die verdiente 
freundliche Aufnahme bei den Aerzten Russlands finden wird. Bf. 

Theodor Schott: Die Behandlung der chronischen 
Herzkrankheiten. Berlin 1887. Verlag von Eugen Grosser. 

Verf. nimmt auf Grund seiner eigenen in Nauheim gemachten Er 
fahrungen, wie auch nach kritischer Beleuchtung der wichtigsten- 
sowohl der alten wie auch in neuester Zeit vorgeschlagenen Behänd, 
lungsmethoden der ehr. Herzleiden zu folgenden Schlüssen: 

1) Unter allen Medicamenten ist die Digitalis (als Tinctur nnd ala 
Infusum) das souveränste Mittel, jedoch ist es nicht immer ungefähr¬ 
lich ; seine Wirkung stumpft sich oft im Gebrauch ab und viele 
Patienten vertragen es nicht. 

2) Andere Arzneimittel sind nur in einzelnen Fällen nutzbringend. 

3) Kohlensäurereiche Thermalsolbäder bringen öfters frische Klap- 
penexsudate zur Resorption. 

1 4) Kohlensälirereiche Thermalsolbäder nnd kohlensäurebaltige 
Eisenbäder sind Tonica ersten Ranges für den geschwächten Herz¬ 
muskel nnd werden in sehr vielen Fällen zugleich mit 

5) der Gymnastik verwendet. Der Anfang muss mit der Wider¬ 
stands und Selbsthemmungs-Gymnastik gemacht werden. Bergsteigen 
soll erst bei bereits gestärktem Herzmuskel geübt werden. Bei beiden 
Behandlungsmethoden ist eine stete Controlle seitens des Arztes un¬ 
bedingt nöthig. 

6) Mechanische und thermische Erregung vermögen, wenn auch 
vorübergehend bei hochgradigen Dilatatkraszuständen des Herzen* 
grossen Nutzen zu schaffen. 

7) Die Oertel’sche Behandlungsweise sollte nur da Verwen¬ 
dung finden, wo es gilt, bei muskelstarken Menschen mit normaler 
Blutbeschaffenheit, grössere Fettmengen ans Brust und Unterleib zu 
entfernen, aber auch hier ist die änsserste Vorsicht nöthig. 

8) Reichliche Ernährung der mageren, anämischen und bydrämi- 
seben Herzkranken ist durchaus geboten. Allzureichliches Essen 
und grössere Flüssigkeitsmengen sind indessen wegen der starken 
Anfüllung des Magens zu vermeiden. Kn. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck- 
Schriften. 

— Multiple Fibrome der Haut und derNerven mit 
f Uebergang in Sarcom nnd mit Metastasenbildung^ 
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von Dr. Hermann Westphalen. Sep.-Abdr. ausVirchow’s 
Archiv. Bd. 110. 1887. 

— Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen von 
Prof. Dr. Gustav Braun. — Wien 1888. Wilhelm Braumttller. 

— Lehrbuch der Kinderheilkunde von Dr. Andreas 
von Hüttenbrenner. — Wien 1888. Wilhelm Braumüller. 

7* Lehrbuch der physiologischen und pathologi¬ 
schen Chemie in zwanzig Vorlesungen für Aerzte und Studi- 
rende von Prof. Dr. G. Bunge. — Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 
Pr. 8 Hk. 

— Die Extraction derZähne, für Aerzte und Studirende v. 
Prof. Dr. L. H. H o 11 a e n d e r. — Leipzig 1888. Arthur Felix. 

— Handwörterbuch der gesammten Medicin, her¬ 
ausgegeben von Dr. A. Villaret. 3. und4. Lief. — Leipzig 1887. 
Ferdinand Enke. 

— Ochobki aH&ToniK 56JOBtK& Hpo*. Ax. n&Hia; 
nepenoxi» ooxb pex&K*1 cb npHöanieflisnH &po<|». A. H Tape- 
Hennaro, cb 403 pHcynnaxiTitt» Tezcrfe i cb 56 pHcyHKaMH Ha 
10t&6j. Bunycrbl. Kocthhcbhssi; cb 220 phc. bb TeKCTh 
n 4 raöi. — C.-üeTepÖypn, 1887. IX 2 py6. 

— Kypci onepaTHBHOft xipypria h xapypriae- 
cnof ÄHaTOMii. JleBuiH IIpo<J>. A. A. EoÖpoiia 1886—87 
asax< roxa. SanicaHO h ssxaHO CTyx- V-ro aypca M. A. Coko- 
j ob ti mb. BunycBB I. — MocEBa 1887. 

— Prof. L. Farabeuf. Ochobh onepaTHBHOft xspyp- 
r i H. PyKOBOXCTBO XIH CTXyeHTOBB H Bpauefi. IlepeBOXB CB (fipaH- 
nysCKaro, noxBpexaa. HCBXo6aBieHuiuiIIpo<[>. A. C. Tayöepa. 
Banycrb m mIV. Posesiiin h npouia onepanin. — C.-IIe- 
Tepöypn» 1887. KapiB PixsepB. IX. 1 py6. 50 s. 

— OCHOBH XiarHOCTHEH HepBHHXB 6oih8H6ft. Py¬ 
KOBOXCTBO Xi* CTyxeHTOBB H BpaneA. OoCTaBKlB npHBaTB-XOneHTB 
Q. H. PodeHÖaxB. Cb 58 phc* bb Texcrfe. — C.-IIeTepöyprB 
1887. KapiB PiisepB. 

— PyKOBOXCTBO bb uacTKoft naToiorii v TepaniK 
IU * spanet k ynamaxcaHpo$. repnaHa3ftx ropcTa. flonoi- 
HOHie kb Iny h n-My Tovy no 3-uy Hhu. hsx*, uoxb pex* npHBaTB- 
XoueHTa r. A* niaoxpo. — C.-HeTep6yprB. KapiB Phkbopb. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 27. Ociober 1887 . 

1 1. Dr. Schmitz führt dem Verein einen 5 Jährigen Knaben vor, 
an welchem er vor einem Monat wegen «angeborenen linksseitigen 
8cbiefbalse8» hoben Grades eine Myoplastik ausgeführt bat. In 
Berücksichtigung dessen, dass 1) die sonst übliche subcutane Teno- 
tomie des Sternei- und Clavicularansatzes des Sternocleidomastoi- 
deus nicht immer zu dem angestrebten Ziele führt (cf. Volkmann 
im Centralblatt für Chirurgie 1885, Al 14), und dass 2) auch bei der 
queren Durchschneidung des Muskelbauches die Einschaltung einer 
massiveren Narbenmasse das Endresultat trüben könnte, jedenfalls 
aber eine längerdauernde orthopädische Nachbehandlung mit Exten¬ 
sion und Apparaten erfordert, — trennte Schmitz nach Freipräpa¬ 
rirung des Muskelbauches (Längsschnitt, Schonung der Vena jugul. 
externa) diesen treppenförmig und zwar derart, dass in der Höhe des 
Unterkieferwinkels ein Querschnitt durch die mediale und 3 Ctm. 
unterhalb ein zweiter Querschnitt durch die laterale Hälfte des Mus¬ 
kelbauches geführt wurde; beide Querschnitte wurden dann durch 
einen Längsschnitt miteinander verbunden. Die 2 hierdurch gebil¬ 
deten Muskellappen, ein medialer mit der Basis nach unten und ein 
lateraler mit der Basis nach oben, wurden miteinander vernäht (Cat- 
gut), und auf diese Weise eine Verlängerung des Sternocleidomastoi- 
deus um etwa 3 Ctm. erzielt. 11 Tage lang fixirte ein Gypsverband 
den Kopf in der corrigirten Stellung. Es erfolgte prima inteutio und 
ein ganz vorzügliches functionelles Resultat. Die orthopädische 
Nachbehandlung bestand nur in leichter passiver und activer Gym¬ 
nastik ohne irgend welche Apparate. 

2. Dr. Schmitz zeigt ferner einen «Stein von fast Wallnuss¬ 
grösse» , den er einem Knaben aus einem Divertikel der Urethra 
durch Scrotaliccision entfernt bat. Pat. wurde ihm wegen angeb¬ 
lichen Hoden tumors zur Behandlung gebracht. Derartige Fälle ge¬ 
hören immerhin zu den Seltenheiten. 

Discu8sion. Dr. Ebermann hat mehrere ähnliche Fälle ge¬ 
sehen und zwar handelte es sich das eine Mal um ein faustgrosses 
Conorement in einem periurethralen Scrotalabscess; ein anderes Mal 
machte er bei einem Kinde den perinäalen Steinschnitt, fand jedoch 
keinen Stein in der Blase, obgleich alle Symptome darauf hingewiesen 
hatten. Erst eine Woche später bemerkte er beim Verbandwechsel 
zwischen den Hoden einen Abscess und nach Incision desselben er¬ 
gab sich ein mandelgrosser Stein, welcher unter der Haut zwischen 
den Hoden sass und vermuthlich während der Operation in’s Zellge¬ 
webe hineingeschlüpft war. — Ein 3. Fall, den übrigens Dr. Eber¬ 
mann bereits vor ca. 10 Jahren auf dem Chirurgeu-Congress mitge- 
theilt, war dadurch bemerkenswert!», dass der hübnereigrosse 8tein 
in einem Divertikel der Pars membranacea und bulbosa sass und sich 
hin und her bewegte, wodurch das Harnen bald schwer, bald leichter 
wurde und dass Pat. sich durch ein selbst verfertigtes Instrument 
<Bohrer) selbst lithotripsirt hat. 

. Dr. A s s m u t h erinnert sich ebenfalls eines Falles, wo bei einem 
Knaben, der in Folge eines Concrementes an Harnbeschwerden [litt, 


letztere plötzlich schwanden und die Untersuchung zeigte, dass das 
Concrement in einen Divertikel geschlüpft war. 

Dr. Anders fand bei einem kleinen Knaben einen Stein, der sich 
in der Pen membranacea eingekeilt und bedeutendes Oedem verur¬ 
sacht hatte. 

3. Dr. Holst theilt folgende «2 Fälle von Behandlung mit Nitro¬ 
glycerin* mit. 

Fall 1. D. A., 65 J. alt, aufgenommen in’s Hospital am 4. Oct. 
d. J. Giebt an seit 8 Tagen krank zu sein, was entschieden nicht 
richtig ist. — Starkes Oedem der Beine und der Haut des Unterleibes, 
geringer freier Ascites. Respiration stark erschwert. Wenig Urin, 
stark eiweissbaitig. Seit 8 Tagen verstopft. Leber enorm ver- 
grös8ert, reicht fast bis zum Nabel hinunter; Unebenheiten an der¬ 
selben nicht zu finden. Puls schwach, unregelmässig; Herztöne 
schwach, unregelmässig, öfters ein Schlag aussetzend. Ueber der 
Mitralis ein deutliches Blasegeräusch. Hers nach allen Dimensionen 
vergrössert, überragt den Sternalrand. T. in der ganzen Zeit des 
Hospitalaufenthalts subnormal. 1 % Lösung von Nitroglycerin 3 Mal 
tägl. 1 Tr. 

5. Oct. Nachdem gestern Magnes. sulph. 3? gegeben, drei dünne 
Stühle. 4Pfd. Urin. 

6. Oct. Keine Veränderung. — Nitroglycerin 3 Mal tägl. zu 2 Tr. 

7. Oct. 3 Pfd. Urin. — Nitroglycerin zu 2 Tropfen alle 3 Stunden. 

8. Oct. 8 Pfd. Urin, P. stets sehr erbärmlich. — 9. Oct. 9-J- Pfd. 
Urin. — 10. Oct 11 Pfd. Urin. 

11. Oct. 10 Pfd. Urin, P. ein wenig kräftiger, die Oedeme bedeu¬ 
tend vermindert. 

13. Oct 12 Pfd.Urin, P. kräftiger, doch noch ziemlich unregelmässig. 

14. Oct. 14 Pfd. Urin (circa 5000 Ccm.). Die Oedeme völlig ge¬ 
schwunden bis auf einen geringen Rest an den Füssen und um die 
Knöchel herum. Leber unverändert. Herzaction noch recht unre¬ 
gelmässig, aber entschieden kräftiger. Das systolische Sausen über 
der Mitralis unverändert. Respiration leicht und frei. 

16. Oct. Etwas über 10 Pfd. Urin. Das Eiweiss aus dem Urin 
gänzlich geschwunden. 

Die Urinmenge sank jetzt alimälig bis auf 7 Pfd., die Gabe Nitro¬ 
glycerin wurde vermindert, und Pat. schliesslich, da sie gar keine 
Beschwerden weiter fühlte, auf ihren Wunsch am 29. Oct. aus dem 
Hospitale entlassen. 

In diesem Falle war also eine sehr deutliche vermehrte Diurese um 
mehrere Tage früher eingetreten, ehe auch nur der geringste Ein¬ 
fluss auf die Herzthätigkeit zu bemerken gewesen war. 

Fall II (gleichzeitig mit Fall I in Behandlung). Pat., ein Mann 
in den Piafzigen, mir von früher her wohl bekannt als ein grosser, 
starker, kräftiger Mann, consultirte mich, nachdem er 6 Wochen 
lang unter der, Behandlung eines anderen Arztes krank gelegen 
hatte. Ich fand ihn in sehr elendem, herabgekommenem Zustande; 
Kräfte sehr gesunken, grosse Abmagerung, völlige Appetitlosigkeit, 
mit mässigen Fiebertemperaturen (wechselnder Zustand, bald nor¬ 
male oder fast normale T., bald stieg dieselbe bis 38,9), Delirien, die 
ich nur für Inanitionserscheinungen halten konnte, starkem Durch¬ 
fall, Klagen über Husten und Schmerzen in der rechten Seite. — Es 
handelte sich um eine rechtsseitige Pleuritis mit sehr reichlichem 
Exsudat; dabei aber zwei schlimme Complioatiouen: 1) ein chroni¬ 
scher Magendarmcatarrb, der schon seit einigen Jahren bestand. Diese 
ganze Zeit über stets mässiger Durchfall, Appetitlosigkeit, Wider¬ 
wille gegen Speisen, da jede Nahrungsaufnahme Beschwerden verur¬ 
sachte und Schmerzen in der Magengegend hervorrief, so dass Pat. 
wenig mehr als von Zeit zu Zeit ein Glas Bier genoss; starke Ektasie 
des Magens. Leib aufgetrieben, namentlich die Magengegend, wenig 
druckempfindlich. 2) Fettherz - das Herz nicht vergrössert, der Choc 
kaum zu fühlen, die Töne sehr leise, die Action unregelmässig, öfters 
aussetzend. Dementsprechend der Puls klein und leer, unregel¬ 
mässig, aussetzend. — Während der vorhergehenden Behandlung 
war es bis zu 14 dünnen Stühlen täglich gekommen; die Urinmenge 
sehr gering, höchstens 1 Pfd. täglich, bisweilen gar kein Urin. — 
Die Hauptgefahr lag in der InaniUon ; ich suchte also die Verdauung 
zu regeln und nach Möglichkeit zu heben durch sehr sorgfältige Re¬ 
gelung der Diät, etwas Rothweiii, Magister. Bismuth. etc. Nach¬ 
dem das so weit gelungen war, dass Pat. die aufgenommene Nahrung 
ohne Beschwerde ertrug und nur 1—2 breiige Ausleerungen täglich 
hatte, machte ich eine Probepunction und erhielt rein seröse Flüssig¬ 
keit. Das seröse Exsudat hoffte ich durch Resorption beseitigen zu 
können; das Darniederliegen der Herzthätigkeit, sowie der günstige 
Erfolg in dem vorher erwähnten Falle Hessen mich glauben, dass Ni¬ 
troglycerin hier das wahre Arcanum sein würde. Ein Tropfen der 
l%igen Lösung drei Mal täglich gegeben hatte keinen Effect. Eine 
Steigerung auf 2 Tr. pro dosi hatte ebenfalls durchaus keinen Ein¬ 
fluss, weder auf Diurese noch auf die Herzaction, die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Nitroglycerin traten aber nur allzudeutiich zu 
Tage: eine allgemeine Unruhe im ganzen Körper, starke Con- 

f estionen zum Kopf, die mit jeder neuen Gabe sich steigerten, so 
ass es nicht nur zu neftigen Kopfschmerzen, sondern auch zu Deli¬ 
rien kam; kurz, das Mittel musste ausgesetzt werden. Ein Versuch 
mit Pilocarpin schlug ebenfalls fehl; dasselbe bewirkte keine Spur 
von Schweiss, nur starke Uebelkeiten und Brechneigung, und was 
das Schlimmste war, es trat wieder stärkerer Durchfall aur. Die Be¬ 
seitigung desselben schien mir wieder die dringendste Indication zu 
sein. Nachdem das gelungen war, wollte ich das Pleuraexsudat 
durch Punction entleeren. Da ich noch auf seröse Beschaffenheit des 
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Elrfdftts rechnete und Pat. äusserst furchtsam war, nahm ich einen 
donneren Troicart, erhielt aber keinen Tropfen Flüssigkeit. Um an 
sehen, ob das Abflussrohr nicht etwa verstopft sei, nahm ich dasselbe 
ab und blies hinein, worauf ein Eiterpfropf berausflog. Aber auch 
jetat floss nichts ab, die Canüle war offenbar zu dünn nnd verstopfte 
sich leicht durch Eiterflocken. Jetzt rieth ich dem Patienten die 
Thoracotomie an sich vornehmen zu lassen. Da ihm aber dieser Rath 
nicht gefiel, zog er es vor sich an einen anderen Arzt zu wenden \ was 
weiter aus ihm geworden ist, weise ich nicht. 

Dr. Schröder bemerkt bezüglich des von Dr. Holst im 2. Fall 
angewandten Pilocarpins, dass er dieses Mittel viel verordnet und 
wiederholt bei relativ stärkeren Dosen Durchfall und Tenesmen anf- 
treten sab. Ferner lenkt er die Aufmerksamkeit der Collegen dar¬ 
auf, dass die Präparate ungleich sind und man aus verschiedenen 
Apotheken verschieden stark wirkende LOsnngen erhält nnd räth bei 
jedesmaligem Wechsel der Apotheke lieber wieder mit schwächeren 
Dosen zu beginnen. 

4. Dr. Arnheim demonstrirt einen von ihm constrnirten Appa¬ 
rat (Thermovheugoskop) znr Bestimmung des Wärmeverlnstes der 
Haut, wobei aer Verlust durch Strahlung, durch Leitung nnd durch 
Verdunstung bestimmt wird. (Znr Veröffentlichung bestimmte Mit¬ 
teilung). (Scblnss folgt). 


Vermischtes. 

— Herrn Dr. E. Dreypölcher sind folgende Adressen vom 
Ver ein der Psychiater nnd vom Deutschen ärztlichen P er ein zn 
St, Petersburg suges&ndt worden : 

Hochgeehrter Herr College J 

Im Aufträge des Vereins der Psychiater zu St. Petersburg haben 
wir Endesunterzeichnete die Ehre Ihnen fflitzutheilen, dass die Mit¬ 
glieder ,des genannten Vereins in der Sitzung vom 30. Januar a. c. 
einstimmig beschlossen haben Ihnen ihre Tbeilnahme in Anlass des 
über Sie verhängten gerichtlichen Urtheils ausznsprecben. 

Präses des Vereins: Prof. M. Mershejewski. 

Secretär: P. Hosenbach. 

Hochgeehrter Herr College! 

Es ist in den jüngsten Tagen eine Prüfung über Sie ergangen, wie 
sie schwerer kaum ersonnen werden kann für einen M&nn von Ehre : 
Sie sind das unschuldige Opfer eines Missverständnisses sreworden 
nnd man hat Sie Öffentlich gebrandmarkt als einen pflichtvergeeeenen 
Arzt. Aber es giebt zwei Dinge, welche den Mann befähigen auch 
Solches ruhig zn ertragen und seinen Nacken nicht zn beugen, auch 
unter der schwersten Last, die das Geschick ihm anferlegt. Das 
Eine ist ein reines Gewissen ; das haben Sie. Das Andere ist: herz¬ 
liche Sympathie nnd rückhaltlose Anerkennung und Hochachtung von 
Seiten ehrenhafter Genossen ; das bringen wir Ihnen. 

Der deutsche ärztliche Verein zn 8t. Petersburg fühlt sich ge¬ 
drungen Ihnen zu sagen, dass er in seiner Gesammtheit von dem 
Missgeschick, das Sie betroffen, tief erschüttert nnd von Ihrer 
Sohuldlosigkeit fest überzeugt ist, sowie er auch davon überzeugt zn 
sein glaubt, dass Sie trotz dieses Missgeschickes fortfahren werden 
mit derselben selbstlosen Hingabe nnd steten Pflichttreue den For¬ 
derungen unseres schweren Berufes in echter Humanität n&chsu- 
kommen, wie Sie es bisher stets gethan haben. 

Genehmigen 8ie, hochgeehrter Herr College, die Versicherung 
unserer vollkommensten Hochachtung. 

Im Namen des Vereins: 

stellv. Präses: Dr. L i n g e n. 

Secretär: Dr. E. Masing. 

— Auf Bitte der Hauptverwaltung der russischen Gesellschaft des 
rothen Kreuzes theilen wir in Folgendem das Programm der von 
d er /P. internationalen Konferenz der Gesellschaften des Dothen 
Kreuees um die Prämie /. M. der Kaiserin von Deutschland aus¬ 
geschriebenen Concurreng mit . 

Ihre Majestät die deutsche Kaiserin, Königin von Prenssen hat 
geruht der IV. internationalen Konferenz der Gesellschaften des 
Rothen Kreuzes, welche im September vorigen Jahres in Karlsruhe 
tagte, 6000 Mark, drei goldene und neun silberne Medaillen mit ihrem 
Bildnisse zur Verfügung zn stellen. Der Zweck dieser reichen Gabe 
war, die Konferenz in Stand zn setzen, Etwas im Interesse des in¬ 
ternationalen Instituts des Rothen Kreuzes zn unternehmen, speciell 
zum Nutzen verwundeter und kranker Krieger. Im Hinblick auf 
dieee Bestimmung der gnädigen Schenkung beschloss die Konferenz 
eine Konkurrenz für die beste innere Einrichtung eines transpor¬ 
tablen Lazareths ansznschreiben, worunter die Angabe der Gegen¬ 
stände zu verstehen ist, die zur Einrichtung und Indienststellung 
eines für eine gewisse Zahl Kranker oder Verwundeter bestimmten 
transportablen Lazareths am zweckmässigsten und dabei leicht zn 
beschaffen sind. 

Die Abfassung des Konkurreniprogramms wurde dem deutschen 
Central-Komitö übertragen, weiches folgende Pnncte aufstellte: 

$ 1. Vorausgesetzt wild, dass in einer abgelegenen Ortschaft, 
wo kein Gebäude disponibel ist, in kürzester Zeit ein Lazareth für 
60 Kranke oder Verwundete zn errichten sei. 

Zn diesem Zwecke werdemdrei Baracken von 15 Meter Länge nnd 
5 Meter Breite, mit 3,25 Meter Wandhöhe nnd 3,65 Meter Giebel¬ 
höbe erbaut. Der Innenraum wird nicht abgetheilt nnd ist für die 
Unterbringung von 18, im Nothfall 20 Krankenbetten bestimmt. 


An einer Aossenw&hd jeder Baracke findet ein Abcrtgmit Ztigaftg 
von Aussen Platz. 

Eine oder zwei der anderen Baracken, die im Innern mit Abtheilun¬ 
gen versehen sind, sind für das ärztliche Personal, barmherzige 
Schwestern, Bedienung nnd überhaupt für Administration nnd Laza- 
reth-Oekonomie bestimmt. 

Es wird angenommen« das Personal bestehe aus zwei Aerzten, zwei 
Administrativbeamten, einem Koch nnd sechs Krankenwärtern. ^ 

Entsprechend diesen Voraussetzungen soll das Lazareth für die 
Behandlung Kranker oder Verwundeter in bester Weise eingerichtet 
werden. 

Die an der Konkurrenz sich Betheiligenden sind übrigens nicht ge¬ 
zwungen, sich nur äuf Baracken obigen Planes zn beschränken. Sie 
können sieh auch fliegende Feldlazarethe, wie sie in ihrem Lande ge¬ 
bräuchlich sind, znm Vorbilde nehmen, selbst wenn diese in ihren 
Dimensionen von den vorstehenden Angaben abweichen sollten; in 
solchem Falle ist jedoch die Beifügung von erläuternden Zeichnungen 
erforderlich. 

Die zur inneren Ausstattung des Lazareths dienenden Gegenstände 
müssen sich bequem verpacken und sowohl mit der Eisenbahn, alz 
auch mit Bauerwagen leicht transportiren lassen. Ein Hauptangen- 
merk ist somit auf Verminderung des Raumgehalts and Gewichtes 
zu richten. 

§ 2. Hinsichtlich der Vertheilnng nnd Anordnung der Lazareth- 
gegenstände ist den Konkurrirenden völlige Freiheit gegeben. 

Die Gegenstände, um welche es sich bei der Konkurrenz handelt, 
sind : Betten, Möbel, Beheiznngs- nnd Beleuchtnngsgegenstände, 
Utensilien der Krankenpflege, chirurgische Instrumente, Medika¬ 
mente, Bandagen, Verbandartikel, Wäsche, Kleider, Küchengegen¬ 
stände, Geschirr und Mundvorräthe für drei Tage. 

Besonderes Gewicht soll anf rationelle Anordnung der Oefen gelegt 
werden, die zur Erwärmung der Baracken, nnd wenn möglich, auch 
zur Warmhaltung des Fnssbodens dienen sollen. Alle Gegenstände 
sind in natürlicher Grösse, jedoch nur in je einem Exemplar vorzu¬ 
stellen. Modelle in verkleinertem Massstabe werden nicht angenom¬ 
men. 

§ 3. Eine erläuternde Beschreibung in deutscher, französischer, 
englischer oder italienischer Sprache und nöthigen Falles auch Zeich¬ 
nungen sind beizufügen. Die Beschreibung muss enthalten: a) einen 
Plan der Baulichkeiten, welche für die Administrativbeamten be¬ 
stimmt sind; b) ein Verzeichntes der zur Ausstattung des Lazareths 
für eine gewisse Zahl Kranker nnd Lazarethbeamten berechneten 
Gegenstände ; c) genaue Angaben der Preise und Bezugsquellen der 
Sachen, sowie der Kosten ihrer Verpackung; d) eine Angabe der 
Ordnung, in welcher die Gegenstände zn verpacken nnd zn verladen 
sind, nebst annähernder Berechnung der Kollizahl, ihrer Dimensionen, 
ihres Gewichtes, der .besten Verladnngsart auf Eisenbahnen oder 
Banerwagen l wie sie in Westeuropa in Gebrauch sind, mit Angabe 
der erforderlichen Anzahl solcher Wagen. 

Da anznnehmen wäre, dass nicht immer das ganze Lazareth, son¬ 
dern oft nur ein Theil desselben mobil zn machen ist, um ein bereits 
vorhandenes Lazareth zn erweitern, ist es wünschenswert!^ dass die 
zn einer Baracke gehörenden Sachen gesondert znr Verpackung 
kommen. 

§ 4. Die für die Konkurrenz bestimmten Gegenstände müssen bis 
zum 15. Angnst 1888 dem anordnenden Komitö der internationalen 
Ausstellung für Wissenschaften und Industrie in Brüssel zogegangen 
sein nnd werden adressirt: „Au comitö executif du grand concoors 
international des scienoes et de rindnstrie; Rue du Palais Ji 22 i 
Bruxelles. 

Jeder der Konkurrenten hat ausserdem laut gleicher Adresse bis 
zum 15. Juli 1888 Mittheilung darüber zu machen, welches Raumes 
er bedarf; doch erwachsen ihm ans der Benutzung desselben keiner¬ 
lei Kosten. 

§ 5. Die Entscheidung der Prämiirnng wird einer internationalen 
Jury auheimgegeben sein , die auch zn bestimmen hat, ob alle nnd 
welche Prämien znr Vertheilnng gelangen. 

Machen einige Personen bei' der Konknrrenzarbeit gemeinsame 
Sache, so ist vorher anzugeben, welcher von ihnen bei eventueller 
Zuerkennung die Prämie zufällt. 

Personen, die nicht im Stande sind, alle Gegenstände der Lazareth- 
einrichtung auszustellen, können sich auf die Einsendung einzelner 
(ungehöriger Theile beschränken und erhalten dann der Bedeutung 
dieser Sachen entsprechende Prämien. 

§ 6. Die Ausstellung der Konkorrenzarbeiten auf der Brüsseler 
Ausstellung währt vom 1. bis zum 30. September 1888. 

Vom 3. Oktober ab können die Sachen zurückgezogen werden. 
Gegenstände, welche bis zum 15. Oktober nicht znrückgenommen 
wurden, verfallen der Belgischen Gesellschaft des Rothen Kreuzes. 

S 7. Die Jury erstattet dem Centr&Ikoroitö der deutschen Gesell¬ 
schaften des Rothen Kreuzes umständlich Bericht und motivirt ihre 
Entscheidung. Das Komitö seinerseits veröffentlicht den Bericht 
der Jury. 

§ 8. Um nähere Erläuterungen der Bedingungen und aller die 
Konkurrenz betreffenden Fragen hat man sich an das Deutsche Cen¬ 
tral komitö des Rothen Krenzes — Wilhelmstrasse 73 in Berlin — % 
wenden. Hinsichtlich der Unterbringung der bezüglichen Gf^w. 
stände anf der Ausstellung ertheilt das Brüsseler Ausstellung?-* * 
(8. § 4) Auskunft. Digjtized by \o 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedei Sonn- Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 

mbend. Der Abonnemente-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, reau von Friedrich Petriek in St. Petersburg, Newsky-Prospect >1 8, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- und in Paris bei unseren General -Agenten entgegengenommen, 
de rn 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für Lu annonces fran$aisos sont regues exclusivement k Paris 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den chex Messieurs G. E. Puel de Lobol & Cie., RueLafayette 58. 

Autoren werden 25 Separatabxüge ihrer Original - Artikel xugesandt; - 

Referate werden nach dem Satxe von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. Manuscripte sowie alle auf die Redaetion bexüglichen Mittheilungen 
Abonnomonts-AuftrSge bittet man an die Buchhandlung von bittet man an den g eschäfts führen de n Redacteur Dr. Theodor 
Cari Rickor in St. Petersburg, Newsky - Prospect H 14 xu richten. V. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) ru richten. 

Ng 7. _ St. Petersburg, 13. (25) Februar 1838. 

lahalti Alexander Bange: Hediciniscbe Beobachtungen in Nord-Sibirien.— Referate. A. A. Balmaschow: Znr Frage 
Uber den Einfluss der Lager auf die Gesundheit der Soldaten. — Madelung: Zur Frage der operativen Behandlung der inneren Darmein- 
Hemmungen. — Loebisch: Ueber die neneren Behandlnngsweisen der Fettleibigkeit.—Braus: Exitus letalis in Folge misabräm-h- 
lich gehandhabter Schmiercnr. Ziemssen: Die Heilnng der sogenannten Dysenteria mercnrialis. — L. Fried mann: Erfahrungen 
eines Lungenkranken. — St ata: Ueber die Resultate der Bergeon’schen Methode der Behandlung von Lungenschwindsucht. — F. 
A h J f el d: Die Tamponade bei Placenta praevia. — Stukowenkow: 3 Fälle von Rbinosklerom. - Protokolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerete. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas — Anzeigen. 

Medicinische Beobachtungen in Nord-Sibirien, I Millionen DWerst, oder 70 Tausend □ vierten, d. h. den 11. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft der Marine-Aerste). I Theij des ganzen asiatischen Festlandes oder ebensoviel 
Von I wie das ganze europäische Russland. Die Gegend ist 

Dr. Alexander Bunge. grösstentbeils bergig und steigt bis zu 5000 Fuss in einzel- 

_ neu Bergrücken an, deren Gipfel 7000 Fuss erreichen. Sie 

M. H.! Gestatten Sie mir Ihre Aufmerksamkeit für wird fast in ihrer ganzen Ausdehnung durchströmt von dem 
kurze Zeit auf eine Gegend des fernen Ostens, die Provinz herrlichen Lenastrom und dessen mächtigen Nebenflüssen: 
Jakutsk, zu lenken, in deren nördlichem Theile ich fast un- Oljekma, Witim, Aldan und Wiljui. Ausserdem finden sich 
twiterbrochen fünf Jahre, von Anfang des Jahres 1882 bis noch zahlreiche Flüsse, unter denen als bedeutendste zu er¬ 
finde d. J. 1886, zugebracht habe, auf Expeditionen, deren wähnen sind: die Anabara, der Olei.jek, die Iana, Indi- 
erste von der Kaiserl. Geograph. Gesellschaft, die zweite g ir *a, Alaseja und Kolyma, die uns kaum dem Namen nach 
von der Kaiserl. Academie der Wissenschaften ausgerüstet bekannt sind, obgleich ihre Länge 2000 und mehr Werst 
waren. Ich möchte Ihnen heute einige Mittheilungeu über beträgt. 

die unter den dortigen Eingeborenen herrschenden Krank- Aus verschiedenen Gründen muss man dies ganze Gebiet 
beiten machen und hofie, dass dieselben für Sie nicht ohne in zwei scharf von einander unterschiedene Theile theilen, 
Interesse sein werden. Vorausschicken aber muss ich, dass den nördlichen und een südlichen. Während der südliche 
einerseits meine medicinischen Untersuchungen und Beob- Theil von undurchdringlichen Wäldern bedeckt ist, die nur 
Achtungen nicht sehr zahlreiche sind, da die medicinische selten von Wiesen und Heuscblägen unterbrochen werden, 
Praxis, angesichts der Menge der uns gestellten Aufgaben, erstreckt sich im nördl. Theile, d. b. ungefähr vom 70° n. 
in zweiter Linie stand; nur meine freie Zeit konnte ich der- Br. an die unendliche Tundra, kaum bedeckt von spärlicher 
selben widmen und war ausserdem bei den ungeheueren Ent- Vegetation, Moos und Flechten. Entsprechend der Natur 
fernungen nicht im Stande dem Verlauf der Krankheiten zu j theiit sich die. Beschäftigung der Bevölkerung. Die Einge¬ 
folgen, da ich die Kranken häufig nur einmal zu Gesichte borenen und Ansiedler im Süden beschäftigen sich mit Vieh¬ 
bekam. Andererseits sind die Krankheiten, die ich dort zu zucht und theilweise sogar mit Acker- und Gemüsebau; die 
sehen Gelegenheit hatte, mit Ausnahme einer einzigen die- Hauptbeschäftigung der Bevölkerung im Norden bilden 
selben, die hier in Petersburg wie auch im übrigen Russland Fischfang, Jagd und Rennt hierzucht. Endlich ist auch im 
und Europa täglich beobachtet werden. Daher beanspruchen Klima, obgleich es überall rauh ist, ein Unterschied zu be- 
meine Beobachtungen nur in so weit Interesse, als sie in merken: im Süden ist der Sommer, ungeachtet seiner Kürze, 
einer entfernten und bisher wenig bekannten Gegend ange- sehr heiss, so dass in der Stadt akutsk z. B. vorzügliche 
stellt wurden und somit, zusammen mit anderen Beobach- Arbusen reif werden; noch unter dem 68° n. Br. imjana- 
tungen nicht nur in wissenschaftlicher Beziehung, z. B. be- lande konnte ich eiue Temperatur von 34° C. im Schatten 
trefls der geographischen Verbreitung der Krankheiten, beobachten; im Norden dagegen ist der sommer kurz und 
sondern auch in praktischer nicht ohne Werth sein mögen. kalt, beständige Winde, Regen, Nebel, Schnee und Scbnee- 
Gestatten Sie mir zunächst einige Worte über die Ge- gestöber wechseln miteiuai.der ab. Umgekehrt ist der 
gend selbst, ihr Klima und ihre Bewohner. Winter in der Nähe des Ei uieeres viel milder, als im Süden, 

Die Provinz Jakutsk, die grösste Sibiriens, erstreckt sich wo vom November bis Ende t-eoruar eine Kälte von 50* C. 
von Süden nach Norden vom 54° nördl. Br. bis zum Eis- und mehr andauert. Ich selbst nahe sehr niedrige Tempe- 

meer, d. h. ungefähr bis zum 73° nördl. Br., rechnet man raturen nicht beobachtet, da ich mich zur Zeit der streug- 

die Neusibirischen Inseln dazu, sogar bis 76° nördl. Breite; sten Kälte, im Januar, an (jer KüVte des Eismeeres oder 

von Westen nach Osten reicht sie vom 74° bis 140° w. L. südlich vom Jakutsker Gebiet, im Gouveroemeut Irkutsk, 

von Pulkowa, und umfasst einen Flächenraum von fast 3-J- aufhielt. Als niedrigste Temperatur habe ich am 16. Nov. 
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1884 in der Stadt Werchojansk 56° C. und einige Zehntel 
abgelesen. Im December 1835 und 86 aber hielt da¬ 
selbst einige Tage der Reihe nach eine Kälte von 66* C. an, 
was in Wirklichkeit nach den Untersuchungen des Herrn Aca- 
demiker Wild 74° C., d. h. 60° R. entspricht. Zu bemer¬ 
ken ist, dass dort bei solcher Kälte absolute Stille herrscht, 
während an der Küste des Eismeeres, wo die Kälte immer¬ 
hin bis 54* C. steigt, heftige Schneestürme wüthen. 

Viele Reisende versichern, dass bei solcher Kälte das 
Athmen schwer wird und man in der Brust Schmerz empfin¬ 
det. Ich habe nichts Derartiges empfunden, obgleich ich 
mehr als einmal ganze Tage auch bei 50* C. und mehr im 
offenen Schlitten gereist bin; auch die Einwohner der Stadt 
Werchojansk versicherten mir, dass sie bei den alleruiedrig- 
sten Temperaturen auch niemals irgend welche Unbequem¬ 
lichkeiten empfunden und nie ihre gewohnten Beschäftigun¬ 
gen unterbrochen hätten. Nur nach starker Körperbewe¬ 
gung, z. B. schnellem Laufe trat bei mir sehr acuter 
Bronchialcatarrh mit Schmerz und Husten auf, der übrigens 
ebenso rasch schwand, als er entstanden war. 

Das ganze ungeheuer grosse Jakutsker Gebiet bewohnen 
nur 250 Tausend Menschen: Russen, Jakuten, Tungusen 
und im äusgersten Osten wenige Tschuktscben; den G und- 
stock der Bevölkerung und den bei weitem grössten Theil 
derselben bilden die Jakuten, die einst die ersten Bewohner 
dieser Gegend, die Tungusen, verdrängt und sich darauf mit 
ihnen, besonders im Norden, in eine Völkerschaft verschmol¬ 
zen haben. Deshalb ist die herrschende Sprache hier die 
jakutische. 

Die Jakuten, ein Volk türkisch-tatarischer Abstammung 
sind von mittlerem Wuchs und kräftigem Körperbau. Die 
Hautfarbe i3t dunkel, die Haare sind schwarz, die Augen 
braun und schief geschlitzt; die Nase ist platt, bisweilen 
aber gebogen, was ihnen Aehnlichkeit mit den nord&meri- 
kanisehen Indianern giebt, worauf schon früher Midden¬ 
dorf aufmerksam gemacht hat. Die Backenknochen 
springen stark vor, die Zähne sind bis in's höchste Alter aus¬ 
gezeichnet gut; die Hände und Füsse sind klein. Die Wei¬ 
ber sind von niedrigem Wuchs, aber breitschultrig und 
haben ein breites Becken; sie gebären leicht, fast ohne jede 
fremde Hülfe. Zu meinem Bedauern bin ich nicht ein ein¬ 
ziges Mal bei einer Geburt zugegen gewesen, obgleich die 
Jakuten sich, mehrfach vor einer solchen an mich mit der 
Bitte wandten, nötigenfalls äiztliche Hülfe zu leisten. Die 
Zahl der Kinder ist eine sehr beschränkte, selten höher als 
2—3, von denen noch etwa dis Hälfte im Kindesalter stirbt. 

Die Tungusen sind mongolisch-mandsbu rischer Abstam¬ 
mung; sie sind von niedrigerem Wuchs und zarterem Kör¬ 
perbau, als die Jakuten; ihre Hautfarbe ist bedeutend heller; 
die Haare sind ebenfalls schwarz und die Augen braun; den 
Hauptunterschied von den Jakuten bildet das Gesicht, das 
breiter und flacher ist. Während bei letzteren das Os zygo- 
maticum stärker vorspringt, tritt bei den Tungusen der Ar¬ 
cus zygomaticus mehr hervor. Uebrigens ist es schwierig 
scharfe Unterscheidungsmerkmale der beiden Völkerstämme 
testzustellen, da man selten von der Reinheit der Abstam¬ 
mung eines Individuums überzeugt sein kann. 

Die Jakuten leben in sogenannten Jurten — hölzernen 
Gebäuden in Form einer abgestumpften Pyramide, die durch 
Kamine erheizt werden; in Folge dessen ist die Luft in den¬ 
selben, besonders wenn sie mit einer Diele versehen sind, 
rein nnd trocken. Das eben Gesagte bezieht sich aber nur 
auf die nördlichen Jakuten; bei den südlichen zeichnet sich 
die Luft im Winter nicht durch Reinheit aus, da auch das 
Vieh in der Jurte gehalten wird. Die Tungusen, die im 
Süden, wie im Norden beständig nomadisiren und sich aus¬ 
schliesslich mit Jagd und Fischfang beschäftigen, leben in 
ledernen Zelten, die sie, je nach Bedürfniss von einem Ort 
zum andern transportiren; sie beschäftigen sich auch mit 
Rennthierzucht. 

Was deh Charakter und die Sitten der Eingeborenen be¬ 
trifft, so besteht auch darin ein Unterschied zwischen den 


nördlichen und südlichen. In jeder Beziehung muss man, 
nach den von mir eingezogenen Erkundigungen, den nörd¬ 
lichen den Vorzug geben; persönlich habe ich fast nur die 
Bewohner der Eismeerküste kennen gelernt. Diese sind 
ein gutmütliiges, immer heiteres und äusserst sorgloses Volk, 
sie folgen genau den Worten der Schrift und sorgen nicht 
für den kommenden Tag; nur Noth und Hunger vermögen 
sie zur Arbeit zu treiben. Ihre Ehrlichkeit und Moralität 
sind tadellos, das Familienleben üt vortrefflich, die Liebe zu 
den Kiadern sehr gross. Mord und Selbstmord sind voll¬ 
ständig unbekannt. Ein sehr hervorstechender Charakter¬ 
zug ist ihre Redseligkeit, die schon aas der Form des Grosses 
«Kapsä» (deutsch «Erzähle*) hervorgeht; und in der That 
finden sie Stoff zu endlosen Erzählungen, deren Inhalt fast 
nur die allergewöhnlichsten Ereignisse bilden. Wenn auch 
dieser Stoff erschöpft ist, so fängt das Erzählen unendlich 
langer Märchen an und der Erzähler kann stets auf dank¬ 
bare Zuhörer rechnen. Ein weniger angenehmer Zag ihres 
Charakters ist ihre Leidenschaft für das Spiel, besonders 
für das Kartenspiel, wobei sie besonders dem Htzardspiel zu 
hohem Einsatz ergeben sind. Da sie selten etwas besitzen, 
spielen sie meist auf Schuld, halten aber das Bezahlen der¬ 
selben für eine Ehrensache. Schliesslich muss ich noch er¬ 
wähnen, dass sie sehr gierig nach narkotischen Genussmit¬ 
teln, wie Thee, Tabak und Branntwein sind, für die sie be¬ 
reitwillig das Letzte hingeben. 

Nach dieser kurzen Einleitung, die sich natürlich bis znm 
Umfange eines ganzen Bandes erweitern Hesse, gestatten 
Sie mir zu meinem Thema im engeren Sinne überzugehen, 
zu den Krankheiten, die im nördlichen Theil des Jakutsker 
Gebietes herrschen, und zu der Art ihrer Behandlung. Ich 
will nur einige Worte über den Zustand des modernen Me- 
dicinalwesens in diesem Gebiet vorausschicken. Io der gan¬ 
zen ungeheuren Ausdehnung desselben sind nicht mehr als 
8 Aerzte in Thätigkeit, wenn alle Stellen besetzt sind; frei- 
prakticirende Aerzte giebt es nicht. Von diesen kommen 
4 auf die Stadt Jakutsk (der Medicinalinspector, der Stadt-, 
Militär- und Kreisarzt) und je einer auf die Kreisstädte: 
Olekminsk, Wiljuisk, Werchojansk, Kolymsk. Die Zahl der 
Feldscheere ist nur wenig grösser; Hebammen giebt es in 
jeder Kreisstadt eine. Aus diesen Angaben können Sie sich 
eine Vorstellung über den dortigen Zustand der ärztlichen 
Hülfeleistung machen, wenn Sie dabei die ungeheuren Ent¬ 
fernungen und das Verstreutwohnen der Bevölkerung in 
Betracht ziehen. 

Ich habe besonders an zwei Orten Gelegenheit gehabt die 
örtlichen Krankheiten kennen zn lernen, an der Mündung 
der Lena und an der Mündung der Jana im Dorfe Kasatschje. 
Die Eingeborenen, welche sich anfangs misstrauisch gegen 
uns verhielten, fingen, da sie sahen, dass wir ihnen keinen 
Schaden zufügten, sondern im Gegentheil ihnen nützlich sein 
konnten, an, sieb mit verschiedenen Bitten an uns zu wen¬ 
den, unter anderem auch um ärztliche Hülfe und ich war 
fast immer im Stande diese Bitte zu erfüllen, da ich eine 
recht gut versehene Apotheke mit hatte. Häufig kamen 
sie, wenu sie von uns hörten, aus weiter Entfernung auf 
1000 und mehr Werst 

Die Jakuten selbst tbeilen die Krankheiten in zwei Arten: 
die russischen und die jakutischen. Zu den ersteren rechnen 
sie Pocken und Syphilis, zu den letzteren alle übrigen Krank¬ 
heiten. Machen wir mit jenen den Anfang. 

Die Syphilis muss vor etwa 25 Jahren in diesen Gegenden 
schrecklich gehaust haben; jetzt ist sie, nach meineu Beob¬ 
achtungen, im Norden nicht so sehr verbreitet, rings um 
die Städte Jakutsk und Werchojansk herrscht sie aber noch 
in ärgster Weise. Früher sind im Norden hier und da 
ganze Dörfer in Folge der Syphilis ausgestorben (Sagastyr). 
In*den 60-ger Jahren entsandte die Regierung angesichts 
der durch dieselbe verursachten, erschreckenden Verödung 
einige Aerzte in diese Gegend speciell zur Bekämpfung der 
Syphilis und offenbar haben dieselben energisch und erfolg¬ 
reich gewirkt, da sie das beste Andenken unter Russen und 
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BiöfcebOTeneö hinterlassen haben. Ausserdem muss man 
trohl annebmen, dass die letzteren selbst, nachdem sie die 
ihnen drohende Gefahr begriffen hatten, anfingen vorsichti¬ 
ger zu werden und die Ansteckung zu vermeiden. Jeden¬ 
falls habe ich an der Lenamfindung, wie auch in Ustjansk 
(an der Janamfindung) nur einige Fälle von grösstentheils 
inveterirter Syphilis gesehen. Allerdings ist der Umstand 
dabei » beachten, dass uncivilisirte Völkerschaften, wie 
jeder Arzt, der unter denselben zu leben und zu prakticiren 
Gelegenheit gehabt hat, weiss, vor demselben frische Erkran¬ 
kungen zu verheimlichen pflegen, so dass ihm last nur ver¬ 
altete Fälle zu Gesiebt kommen (S p e r k). 

Yon anderen venerischen Krankheiten habe ich im Norden 
nur ein Mal Tripper beobachtet und auch der war wahr¬ 
scheinlich in der Stadt Jakntsk acquirirt worden. 

Die zweite hierhergehörige Krankheit, die Pocken , bilden 
eine noch schrecklichere Geissei dieser Gegend, da die 
Impfung in höchst ungenügendem Maasse geöbt wird. Sie 
sind in diesem Jahrhundert an verschiedenen Stellen des 
Jakutsker Gebietes epidemisch aufgetreten. Zu Ende des J. 
1883 und im J. 1884 konnte ich, wenn auch aus der Ferne, 
dem Verlaufe einer solchen Epidemie folgen. Dieselbe be¬ 
gann im Sommer d. J. 1883 in der Nähe der Stadt Jakutsk, 
und wurde von dort die Lena abwärts verschleppt durch zu- 
rückkehreade Handelsfahrzeuge, die auf ihrem Wege die 
Ansteckung aber die ganze Uferbevölkerung bis zum Dorfe 
Bülun verbreiteten; hier am Endpunct der Schifffahrt hauste 
sie ib schrecklicher Weise. Nit Anbruch des Winters schien 
sie bereits vollständig geschwunden zu sein, als sie plötzlich 
wieder mit erneuter Kraft im Södosten des Lenadeltas auf¬ 
trat, wo sich einige Dörfer mit einer Einwohnerzahl von zu¬ 
sammen circa 100 Seelen befinden; von diesen starben im 
Laufe des Winters gegen 60 Personen. Zum Glück ent¬ 
wickelte sich die Epidemie nicht in dem unserer Station be¬ 
nachbarten Dorfe von gegen 150 8eelen, obgleich sie dahin 
von einem angesteckten Jakuten verschleppt wurde, der am 
3. Tage nach seiner Ankunft starb; in Folge seines raschen 
Todes und wohl auch der von uns getroffenen Anordnungen 
fand keine weitere Verbreitung der Krankheit statt. 

Unter der örtlichen Bevölkerung herrscht der Glaube, es 
wandre die Pockenkrankheit in Gestalt eines alten Weibes 
in der Gegend umher und stecke die Ortschaften an, in de¬ 
nen sie verweilt. Als sie sich einst zur Wanderung von Ust- 
jansk an die Lenamfindung aufmaebfe, habe sie ein Kind 
mitgenommen, das bestimmt gewesen sei die Krankheit im 
nördlichen Theile des Deltas zu verbreiten. Aber auf dem 
Wege über die Meeresbucht sei das Kind, bei einem heftigen 
Schneesturm, in Folge der Kälte gestorben und dadurch wäre 
der nördliche Theil des Deltas für immer von der Pocken¬ 
krankheit befreit. — Diese Sage iet nicht ohne einen Kern 
von Wahrheit, da sie auf den rettenden Einfluss der stren¬ 
gen Kälte und der Schneestürme hindeutet. 

Von der Lenamfindung verbreitete sich die Epidemie wei¬ 
ter nach Osten zur Mündung der Jana, und erreichte dann 
im Laufe d. J. 1884, nachdem ihr fast die Hälfte der Bevöl¬ 
kerung der Küstengegend zum Opfer gefallen war, die Mün¬ 
dung der Kolyma, wo sie schreckliche Verheerungen unter 
den dortigen Eingeborenen, besonders den Tschuktschen, 
anrichtete. Im Anfang des J. 1885 drohte sie wieder mit 
Kaufleuten aus Kolymsk in den Werchojansker Kreis zu- 
rfickzukehren, erlosch aber bald von selbst oder Dank den 
ergriffenen Maassregeln. 

Angesichts so schrecklicher Verheerungen, welche die Epi¬ 
demie anriefatete, muss es sonderbar erscheinen, dass es noch 
Leute giebt, die den Nutzen der Schutzpockenimpfung be¬ 
streiten : während die gut geimpfte russische Bevölkerung 
garniebt litt, starb von den schlecht oder überhaupt nicht 
geimpften Eingeborenen mehr als die Hälfte. Auch denen, 
die den Nutzen der Schutzpockenimpfung läugnen in der 
Meinung, dass man den Pocken freien Lauf lassen solle, da¬ 
mit der schwächere Theil der Bevölkerung aussterbe, der 
starke übrig bleibe, muss ich bemerken, dass umgekehrt 


der beste und kräftigste Theil der Bevölkerung der Epidemie 
zum Opfer fiel. 

Bemerkenswerth ist die auch sonst schon beobachtete Er¬ 
scheinung, dass zur Zeit der Epidemie sowohl im Winter 
des Jahres 83 bei uns auf der meteorologischen Station, wie 
auch in Ustjansk im Jahre 85, als die Pocken wieder aufzu¬ 
treten drohten, sieb die Windpocken zeigten, welche die ört¬ 
liche Bevölkerung nicht weuig erschreckten. 

Im Anschluss an die angeführten infectiösen Krankheiten 
muss ich erwähnen, dass ich im Sommer des Jahres 85 Ge¬ 
legenheit hatte ein recht eigentbfimlicbes epidemisches Auf¬ 
treten der Rose (Erysipelas) zu beobachten, welche bis zu 
der Zeit nach den von mir eingezogenen Erkundigungen, 
den Eingeborenen noch unbekannt war. Sie trat im Tbale 
des Flusses Dolgulacb, eines Nebenflusses der Jana, auf und 
versetzte die ganze Bevölkerung in grossen Schrecken. 
Später habe ich dieselbe noch mehrfach im Juni-Monat in 
verschiedenen Orten an der Jana beobachtet. Woher sie 
erschien und wie diese typisch infectiöse Krankheit in eine 
so entfernte Gegend verschleppt wurde, vermag ich nicht mit 
Sicherheit zu Bagen; ich glaube aber, dass Insecten, Mücken 
oder Fliegen, die Infectionsträger gewesen sind. 

Es erübrigt mir noch einige Worte über eine Infections- 
krankheit zu sagen, die ich zwar uicht am Menschen beob¬ 
achtete, über welche es mir aber gelang Daten zu sammeln, 
die im Hiublirk auf die Untersuchungen Pasteur’sund 
Anderer höchst interessant sind; ich meine die Wasserscheu 
oder Tollwuth (Lyssa). Schon in Jakutsk erfuhr ich von 
einem dortigen Veterinären, dass im Norden die echte Toll¬ 
wuth unter den Hunden recht häufig auftritt, dass sie aber 
merkwürdiger Weise nie auf den Menschen übertragen wird. 
Während der langen Zeit meines Aufenthaltes im Lenadelta 
konnte ich mich von der Richtigkeit dieser Mittbeilung über¬ 
zeugen. Bekanntlich benutzt man an der Küste des Eis¬ 
meeres statt der Pferde und Rennthiere Hunde zum Fahren, 
und hält dieselben daher in grosser Menge. Sowohl durch 
Erzählungen der Eingeborenen, wie auch durch persönliche 
Betrachtungen ah unseren eigenen Hunden, konnte ich mich 
von dem Vot kommen der richtigen Wasserscheu überzeugen. 
Die Eingeborenen erzählten, dass häufig Leute von tollen 
Hundeu gebissen worden seien, was bei der grossen. Anzahl 
von Hunden und der häufigen Erkrankung derselben durch¬ 
aus wahrscheinlich ist, niemals über wäre die Krankheit auf 
einen Menschen übertragen worden. — Daran, dass ich es 
in der That mit richtiger Wasserscheu zu thun hatte, konnte 
ich nicht zweifeln, in Anbetracht aller beobachteten Krank¬ 
heitssymptome, die mir schon von früher her bekannt waren. 
Ausserdem secirte ich einen Hund und fand die Anzeichen, 
die als charakteristisch für die Wasserscheu gelten, nämlich: 
Holzstücke und verschiedene Fremdkörper im Magen, sowie 
Affection des ganzen Darmcanals und der Mesenterialdrüsen. 
Ich bedaure ungemein, dass ich damals nichts von den Ent¬ 
deckungen P a 81 e u r’s wusste, da es nicht schwer gewesen 
wäre, das Gehirn in getrocknetem Zustande aufzubewahren, 
oder auch dasselbe gefroren hierher zu schicken zu weiteren, 
wie mir scheint, höchst interessanten Experimenten, da man 
in deo Culturen dieses Gehirns vielleicht ein Mittel zur Prä¬ 
ventivimpfung der Wasserscheu gefunden hätte. 

(Schiass folgt). 


Referate. 

A. A. Balmaschow: Zur Frage Über den Einfluss der 
Lager auf die Gesundheit der Soldaten. (Arbeiten der 
Militärärzte in Moskau 1887. A& 7). 

Verf. hat als Mittel zur Erkennung des Einflusses des Lagerlebens 
auf den Gesundheitszustand der Soldaten das Gewicht der Soldaten 
benutzt, indem er dasselbe im Anfang des Lagers, ca. den 1. Juni, 
bei zn gleicher Zeit vorgenommener genauer Körperbesicbtigung der 
Soldaten des 1. Nev’schen Inlaut. Regiments, und darauf den Tag 
nach der Rückkehr ans dem Wladimir’schen Gonvernement von den 
Manövern (26. und 27. August) bestimmte. Verf. bespricht zuerst 
genau die Nabrungs- und Lebensverhältnisse unserer Soldaten in den 
Kasernen, dann ebendieselben während des Läget lebens, speciell 


Digitized by 




62 


während der letzten Manöver, giebt genaue Tabellen über den che¬ 
mischen Gehalt der Portionen, die Verth ei lang anlQrÖsse der Wacht- 
posten, die Temperatur- und Wittqrungsverhäitnisse während der 
Lagerzeit etc. i>ie ScbJussfolgernng ist — dass das Lagerleben für 
die Soldaten zuträglich ist, da von den Soldaten, die am Manöver 
Theil genommen haben, 61,5% an Gewicht zugenommen, 31,3% an 
Gewicht verloren haben und 7,16% an Gewicht gleich geblieben sind, 
während von denen die am Manöver nicht theilgenommen haben, aber 
im Lager geblieben waren: 67,1% an Gewicht zugenommen haben, 
22,4% an Gewicht verloren haben and 10,5% an Gewicht gleich ge¬ 
bliehen sind. — Wir können diese Schrift einem jeden Militär-Arzt 
empfehlen — aus derselben ist viel and Vieles za lernen. — i —. 

Madelung: Zur Frage der operativen Behau llung der 
inneren Darmeinklemmungen. (Langenbeck’s Aroh. 
XXXVI. 2). 

Verf. bekennt sich im Allgemeinen als Anhänger der Enterostomie. 

In welchen Fällen die Laparotomie behufs Auffiulang und radicaler 
Beseitigung des Oircalationshindernisses indicirt oder berechtigt sei, 
lasse sich bisher weder objectiv aus der vorliegenden Casuistik, noch 
auch selbst rein sabjectiv aas eigenen Erfahrungen vom einzelnen 
Chirurgen bestimmen. Die Schwierigkeit der Diagnose — doppelt 
gross für den Chirurgen, dem solche Fälle ja gewöhnlich erst ganz 
zuletzt zugehen — bilde das Haupthindernis eines planmässigen 
Eingreifens, zagleich ein Hindernis, für dessen Beseitigung sich 
Mittel und Wege zur Zeit noch nicht einmal ahnen lassen. So lange 
aber dem so ist, bleibt uns für viele Fälle als einziges Mittel zur 
Sicherang einer rechtzeitigen , will sagen frühzeitigen Diaguose die 
probatorische Incision, und dürfte demnach der Punct, an welchem 
behufs wirksamer Förderung der operativen Behandlung des Ileus 
die Hebel anzusetzen wären, in der Technik der Laparotomie liegen. 
Die Erörterung einiger für die letztere maassgebender Gesichtspnncte 
bildet den wesentlichen Inhalt des vorliegenden Artikels. 

Es dürfte zunächst von Wichtigkeit sein, an die Laparotomie nicht 
heranzntreteu, wenn Einem nicht der ganze für solche Fälle erforder¬ 
liche Apparat der Antiseptik in weitestem Umfange zu Gebote steht, 
und man nicht zugleich auch auf alle zur radicaleu Cur der Einklem¬ 
mung etwanöthig erscheinenden Maassnahmen (Vernähnng von Brnch- 
pforten, Exstirpation von Tnmoren n. dergl.) vorbereitet ist. Im 
Allgemeinen sind solche Operationen also nnr auf einer gut ausge¬ 
statteten chirurgischen Abtheilnng ausführbar, und gesteht Verf. 
offen bei Consultationen ausserhalb der Stadt bei Ilens-Patienten, 
die seiner Anschauung nach laparotomirt werden müssten, sich ent¬ 
weder jeden operativen Eingriffes enthalten oder die Enterostomie 
ansgeführt zn haben. Wer ohne genügend günstige änssere Bedin¬ 
gungen an eine Laparotomie wegen innerer Einklemmung gehe, be¬ 
kunde dadurch Unkeuutniss dessen, was ihm bevorstehen könne, oder 
spiele Hazard. 

Die Narkose bringt für Ileus-Patienten im Kothbrechen eine ge- 
wissermassen specifische Gefahr mit sich. Derselben lässt sich jedoch 
fast mit Sicherheit durch Ausspülung und Entleernng des Magens 
mit der Schlundsonde begegnen. Ueber den Werth der Magenaus- 
Spülungen zur Behandlung des Ileus überhaupt theilt Verf. die 1865 
von Bardelebeninder medicinischen Gesellschaft entwickelten An¬ 
sichten. 

Für die Incision ist in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, 
nämlich überall, wo eine genaue Absuchung des ganzen Darmtractos 
erforderlich ist, die Linea alba zu wählen. Betreffs der Länge der¬ 
selben herrschen zur Zeit noch verschiedene Ansichten, deren Extreme 
durch K tt m m e 11 einerseits und durch Mikulicz and T r e e v e s 
andererseits vertreten werden. Ersterer empfiehlt eine ausgiebige 
Spaltung der Linea alba, event. in ihrer ganzen Ausdehnung, Ans¬ 
packung der Gedärme in warme Carboiservietten and schleunige Be¬ 
endigung der ganzen Operation. Mikulicz legt nur einen rel. 
kleinen Schnitt an. In demselben wird durch einen Assistenten eine 
beliebige Darmschlinge fixirt und von letzterer ans, zuerst nach der 
einen und dann nach der anderen Richtung hin, immer je eine 
Schlinge hervorgezogen und sofort wieder reponirt, bis man den 
Sitz der Occlnsion gefunden bat. Als Wegweiser dienen dabei die 
Injectionsverhäitnisse der Darmserosa. Treeves lässt ebenfalls 
nnr einen kleinen Schnitt zu, durch welchen die Hand behnfs Ab¬ 
tastung der Peritonäalhöhle eingeftihrt werden soll. Die Gefahren 
des Choc’s durch mechanische und thermische Insnltirnng der Därme 
dürften bei allen diesen Methoden eine annähernd gleiche Höhe er¬ 
reichen, im Uebrigen aber Vor- und Nachtheile sich etwa die Waage 
halten, und das Facit in keinem Falle ein ganz befriedigendes sein. 
Die Methoden von M i k n 1 i c z und Treeves gewährleisten keinen 
sicheren Erfolg und involviren sogar zum Theil Zufälligkeiten unan¬ 
genehmster Art bei der Beseitigung des schon entdeckten Hinder¬ 
nisses ; diejenige von Kümmel! dagegen kann durch die Unmög¬ 
lichkeit, die Bauch wunde über den geblähten Därmen wieder zn ver¬ 
einigen, zn geradezu verzweifelten Situationen führen. Zur Beseiti¬ 
gung dieser Uebelstände schlägt Verf. vor zunächst nnr einen kleinen 
Schnitt in der Linea alba anzulegen, durch denselben eine geblähte 
Darmschlinge hervorzuziehen and behnfs Entleernng des Darmes 
letztere breit zu eröffnen. Die Darmschlinge und Bauchwunde werden 
dabei znm Schutz gegen Beschmntznng mit Jodoformmarly bedeckt. 
Nach Entleerung eines möglichst grossen Quantums Darminhalt wird 
dann die D&rmwnnde vernäht and die Schlinge zn beiden Seiten 
derselben mittelst durch das Mesenterium geführter Fäden ahgebun 


den, damit nicht während der nun folgenden Manipulationen die 
Darmnaht durch etwa gegen dieselbe andrängende Kothmasseu ge¬ 
sprengt werde. Nachdem dies geschehen, erweitert man die Bauch¬ 
wunde nach Bedürfoiss, um das Circulationshinderniss aufzusuchen 
und zu beseitigen. Gelingt letzteres, so werden die beiden proviso¬ 
rischen Ligataren von der eröffneten Darmschlinge entfernt und 
letztere versenkt. Im entgegengesetzten Falle wird dieselbe in der 
Baachwunde fixirt, die Naht wieder geöffnet und die Incisionswundo 
zur Anlage eines künstlichen Afters benutzt. Die Punction geblähter 
Darmschlingen mittelst des Troicarts oder der Aepirationsnadel ver¬ 
wirft Verf. vollständig. Sein Verfahren hat sich ihm in einem Falle, 
der übrigens nicht mit Genesung endete, rein technisch bewährt. G. 

Loebisch: Uebör die neueren Behatdlungsweisen der 
Fettleibigkeit. (Wiener Klinik. 1. und 2. Heft. 1887). 

Nach einer längeren Einleitung, in welcher Verf. das Wichtigste, 
was bis jetzt über die chemischen und physikalischen Eigenschaften 
der Fette, ihre Entstehung aus 'den verschiedenen Nährstoffen und 
ihre Bedeutung für den Stoffwechsel bekannt ist, in klarer anschau¬ 
licher Weise resumirt hat, bespricht er in eingehender Weise erst 
die diätetischen Heilmethoden, dann die Brunnencuren und endlich 
die hydrotherapeutischen Caren der Fettleibigkeit. Die diätetischen 
Heilmethoden theilt er 1) in solche, wo die Fettentziehung durch 
Regelung der Nahrungsiufuhr angestrebt wird (Bant ing’s Cur 
und E b s t e i n ’s Methode); 2) in solche, wo behufs Entfettung neben 
Regelang der Nahrung auch noch die physiologischen Factoren der 
Fettzersetzung z. B. Muskelbewegung etc. verwerthet werden 
(0 e r t e 1 ’s und Demath’s Verfahren). Die energische B a n t i n g- 
Cur will Verf. nur bei hereditär fettleibigen jüngeren Individuen, 
wie anch bei Frauen, bei denen sich Fettansatz auf anämischer 
Grundlage entwickelt hat mit gleichzeitiger Muskelübung angewen¬ 
det wissen. Bei über 4o Jahre alten Individuen ist sie zwecklos und 
gefährlich, da bei ihnen einerseits auf Fleischansatz nicht mehr zu 
rechnen ist, andererseits das Blnt sehr leicht mit den Extractivstoffen 
des Fleisches überladen werden kann. Für die beste Behandlungs¬ 
methode der nncomplicirten Fettsucht erklärt L. die E b s t e i n’sche 
Reductionscur. Das Vorherrschen der Fette vor den Kohlenhydraten 
in der Ebstein'sehen Kostration befördert einerseits das Sätti¬ 
gungsgefühl und setzt andererseits das Bedürfhiss nach Wasseranf- 
nahme herab. Ein dritter Vorzag der E—sehen Kostration ist ihre 
compendiöse Form. 

Das 0 e r t e 1 ’ sehe Verfahren eignet sich am besten bei mit Kreis¬ 
laufstörungen, Hydrämie und Ueberfüllung des venösen Apparates 
verbundener Fettleibigkeit, jedoch birgt dieses Verfahren nicht weni¬ 
ger Gefahren als das Scliro tt’sche in sich; deshalb ist bei dieser 
Methode noch mehr als bei jeder anderen eine stete Controlle des 
Gewichts, der Muskelkraft und der Stiokstoffassimilation und -aus- 
scheidung nöthig. 

Die anderen Behandlungsmethoden bespricht L. nur ganz kurz und 
theilt dabei im Wesentlichen nichts Neues mit. Kn. 

B r a u 8: Exitus letalis in Folge missbräuchlich geh&nd- 
habter Schmiercur. (D. med. W. 1887. M 27). 
Ziemssen: Die Heilung der sogenannten Dysenteria 
mercuriali8. (D. med. W. 1887. J§ 35). 

Dr. B r a n s berichtet über zwei Todesfälle an Dysenteria mercu- 
riaüsj welche durch uncontrolirtes Einreiben von Unguent. einer, 
veranlasst waren. Die Patienten hatten 5,0, respective 18,0 Un- 
guent. einer, täglich angewandt. Bei der Behandlung spielten Opiate 
eine Hauptrolle. 

Mit Bezug darauf weist Dr. Z i e m s 8 e n in einem kleinen Aufsatz 
darauf hin, dass er früher anch Fälle von Dysenteria mercurialis 
beobachtet habe, znm Glück nicht mit tödlichem Ausgang, dass er 
jetzt aber nie Derartiges sehe, obgleich er bis zu 12,0—15,0 Ung. 
einer, täglich einreiben lässt. Die Erklärung liegt darin, dass er 
ausgiebig 01. Ridni anwenden lässt, niemals Opiumpräparate braucht. 
In den Br aus 1 sehen Fällen wäre indicirt gewesen 30,0 01. Ricini 
stündlich zu geben, vielleicht wären die Kranken dann gerettet 
worden. 01. Ricini ist bei Dysenteria mercurialis ein geradeza 
ideales Laxans, weil es nur alles Schädliche fortschafft, den Darm 
gar nicht reizt. Max Schmidt. 

L. Friedmanns Erfahrungen eines Lungenkranken. 
(Sep&ratabdr. aus «Deutsche Medicinal-Zeitung* 1887. Ji 80.8*. 
3J S.). 

Das Wesentliche für die Phthisiker ist ausgedehnter Freiluftge¬ 
nuss und 8tote ärztliche Controls. Am bequemsten ist der Gennss 
freier Luft im Süden durebzuführen; desshalh räth F. denjenigen 
Kranken, welche die Mittel dazu haben, südlich der Alpen zu gehen 
und sich unter genaue ärztliche Controle zu begeben, womöglich in 
einHötel, eine Pension, die ärztlich geleitet wird. Neues erfährt man 
aus demScbriftchennicht; die FalkensteinerPrincipien werden 
in demselben gepredigt. Nur eine grosse Scheidung der Kranken will 
F. vornehmen, in Torpide und Erethische. Die Torpiden sollen anf 
die Höhen ziehen, die Erethischen sollen im Flachland bleiben. Entge¬ 
gen Fromm meint F., diese Scheidung sei eine ungesuchte und leicht 
vorznnehmende, — wir sind aber der Meinung Fromm’s, und hal- 
i ten einen torpiden Phthisiker für eine grosse Seltenheit, Der Auf¬ 
satz ist frisch und hübsch geschrieben, nur wird die Wirkung durch 
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die vielen, ganz unntttzer Weise wie zur Parade eingestreuten fremd¬ 
sprachigen Benennungen und Phrasen beeinträchtigt. 

Max Schmidt. 

5 t a t z: Ueber die Resultate der B e r g e o n 'scheu Methode 

der Behandlung von Lungenschwindsucht (D. med. 

W. 1887. 32). 

10 Schwindsüchtige wurden so behandelt, mit Einspritzung Ton 
je 3 V später je 6 Liter Kohlensäure, welche durch 250 Qrm. Weil- 
b a c h e r Wasser geleitet worden. Darunter befanden sich 2 leichte 
Erkrankungen, 4 schwere, 4 mittleren Grades. Bei einem Kranken 
dauerte die Behandlung 9 Tage, bei 2 Kranken 5 Wochen, bei 4 
derselben 10 Wochen, bei den 3 letzten 6, 13 und ltf Wochen. Die 
unmittelbare Wirkung ist Erleichterung der Athmnng, Herabsetzung 
der Frequenz derselben, gleichzeitig tritt Besserung des subjectiven 
Befindens ein. Bei den ersten Injectionen waren öfters Schmerzen 
im Abdomen, die nur in zwei Fällen, wo tqberculöse Darmgeschwüre 
Termutbet weiden konnten, zum Aufheben der Cur zwangen. Stuhl¬ 
drang trat nur in vereinzelten Fällen während der Injection ein. 
Bohlafinachende Wirkung trat nur bei zwei Kranken ein, und zwar 
blos zu Beginn der Cur. Während der Injection, und circa 1 Stunde 
nach derselben HtS-Geschmaok beim Husten, doch nie sehr belästi¬ 
gend. 

Bei 6 Kranken war erheblicher Nachlass der Krankheitserschei¬ 
nungen, 2 Kranke blieben unbeeinflusst, 2 starben. Von den ersten 

6 hatten sich 2 je 5 Wochen, 3 je 10 Wochen, einer 16 Wochen der 
Cur unterzogen. 2 Fälle waren leichte Erkrankungen, 3 mittel¬ 
schwere, einer schwer. Von den 3 Kranken mit hektischem Fieber 
verloren 2 dasselbe schon nach 2, resp. 3 Tagen, der dritte wurde 
erst nach 6 Wochen fieberfrei. Bei allen 6 Kranken nahmen Husten 
und Answurf ab. Alle verloren bald nach Beginn der Cur ihre Nacht- 
sehweisse, zeichneten sich durch enormen Hunger aus und nahmen 
an Körpergewicht zu — zwischen 2—10 Pfd. Entsprechend besserte 
sich das subjective Befinden. Der objective Lungenbefund hatte sich 
in einigen Fällen auch gebessert, indem die Dämpfungen geringer wur¬ 
den und die Rasselgeräusche abnahmen; die Bacillen waren in keinem 
Falle geschwunden. Von den 4 mit negativem Erfolge Behandelten 
zeigten 3 die Zeichen stark vorgeschrittener Phthise. Bei einem 
dieser Kranken war heftige Diarrhoe vorhanden, welche auch bei 
dem 4. ohne Erfolg Behandelten bestand. Gleichzeitige Darmer- 
krankung scheint Contraindication zu sein, in diesen beiden Fällen 
stellten sich vermehrte Schmerzen und Ausleerungen ein, die zum 
Aussetzen der Cur swangen. Künstliches H*S- Wasser war nicht an¬ 
wendbar, die Kranken fühlten dann anstatt Erleichterung Belästi¬ 
gung und Spannung. Auch fehlte dann der HiS-Geschmack bei 
Hustenstössen. 

Somit darf man ’ die B e r g e o n ’sche Methode wohl als ein neues 
werthvolles symptomatisches Mittel betrachten. 

Max 8ch mid t. 

F Ahlfeld: Die Tamponade bei Placenta praevia. 

(D. med. W. 1887. J4 33). 

Dem Verf. ist es mehrfach vorgekommen, dass er bei Consulta- 
iionen oder bei Einbringung von Kranken in die Klinik sich davon 
überzeugt hat, dass die Tamponade unzweckmässig vorgenommen 
wurde. Die Wattekugeln, welche die Hebammen vorschriftsmässig 
bei sich führen müssen, und welche oft Jahre lang liegen, bevor sie 
angewandt werden, sind nicht ungefährlich, und proponirt Ahl¬ 
feld daher, an Stelle derselben einige grosse Tampons aus Jodoform¬ 
gaze mit langem Faden,.in Pergamentpapier eingeschlagen, und ein 
Päckchen Carbolwatte vorzuschreiben. Die Tamponade muss dann 
ohne Öpeculum vorgenommen werden, weil sonst die Menge der Tam¬ 
pons zu gering sein würde. Zuerst Ausspülung der Scheide mit 3% 
Carbollösung, dann Entleerung der Blase, und darauf wird der Jodo¬ 
formtampon tief eingeführt, nachdem die Carbolwatte vorher auf 
einem reinen Handtuch in einer Menge einzelner Stücke zurechtge¬ 
legt ist. Die eine Hand spreizt den Scheideneingang auseinander, 
die andere schiebt ein trockenes Wattestück nach dem anderen schnell 
hinein, bis die ganze 8cheide gefüllt ist. Nach 6—8 Stunden wird 
der Tampon entfernt, die Scheide wird gereinigt, und eventuell von 
Neuem tamponirt. Max Schmidt. 

Stukowenkow: 3 Fälle von Rhinosklerom. (Med.Ober. 20). 

Aus dem recht weitläufig verfassten Artikel, dem eine, beiläufig 
gesagt, ziemlich undeutliche Photographie beigegeben ist, sei nur 
das Hauptsächlichste hervorgehoben. Die 3 Fälle betrafen eine 
36-jährige Frau und 2 Männer, beide 39 Jahre alt. Der erste Fall 
zeichnete sich darin aus, dass er längere Zeit, ohne erkannt zu wer¬ 
den, erfolglos antisyphilitisch behandelt worden war, der zweite 
durch seine Neigung zu regressiven Veränderungen und die erfolg¬ 
reiche Therapie, der dritte endlich dadurch, dass die charakteristi¬ 
sche Verhärtung ohne Knoteubildung, diffus auftrat. Zum Schlüsse 
formulirt Prof. Stukowenkow seine Erfahrungen über Rhino- 
sklerom folgendermassen: 

Das Rhinosklerom entwickelt sich entweder unter Ablagerung spe- 
cifischer Knoten oder als diffuse Verhärtung des Gewebes; in letzterem 
Falle bleiben Färbung und Umrisse des Gewebes unverändert und 


bildet diese diffuse Sklerosirung wahrscheinlicher Weise ein frühes 
8tadium der Krankheit. 

Die beim Rhinosklerom gesetzten Gewebsveränderungen sind un¬ 
beständig und können ziemlich rasch zerfallen und dadurch einen 
Defect an den ergriffenen Stellen bilden. 

Die erfolgreichste Behandlung besteht in parenchymatösen In- 
jeotionen 1% wässeriger Carbolsäurelösung, deren Wirkung reiu 
local bleibt und sich nicht auf die Nachbartheile verbreitet. Hz. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 27. Oäober 1887. 

(Schluss). 

5. Dt. Kernig theilt die Krankengeschichte und den Sections 
befand «eines Falles von Nebennieren- und Leberkrebs» mit und legt 
das betreffende Präparat vor, 

Ende Juli a. c. wandte sich ein Herr von 50 Jahren an ihn, den 
er bereits vor 4 und vor 2 Jahren je ein Mal untersucht hatte. Der¬ 
selbe hatte, wie viele fettleibige Personen, ein recht grosses Herz, 
ausserdem eine vergrösserte Leber und vergrösserte Milz. Seit ca. 
15 Jahren brauchte er wegen Verdauungsstörungen alljährlich eine^ 
Cur in Kissingen, wo er auch zu Beginn dieses Sommers gewesen 
war. Ende Juli bestand seine Hauptklage in aussetzendem Puls. 
Ausserdem fühlte er ein allgemeines Unwohlsein, dessen Grund ihm 
nicht klar war. Auch fand die Umgebung, dass sich sein Aussehen 
verändert habe. 

Objectiv fand K. damals ausser den obengenannten Erscheinungen 
nichts. Er liess nun, nachdem er die Behandlung des Kranken zu¬ 
sammen mit Dr. Trinkler übernommen hatte, regelmässige Tem¬ 
peraturmessungen vornehmen, die subfebrile Temperaturen ergaben. 
Nachdem eine Woche lang subfebrile Temperaturen ohne ersicht¬ 
lichen Grund constatirt worden waren, trat plötzlich am 11. August 
unter höherem Fieber eine rechtsseitige Pleuritis ein, die ein gerin¬ 
ges, kaum bis an den Angolas scapulae reichendes Exsudat setzte. 
Mehrere Tage nach Beginn der Pleuritis gesellte sich eine Periostitis 
der 9. rechten Rippe hinzu, die in der Ausdehnung zwischen Axillar¬ 
und Scapularlinie sehr empfindlich und verdickt erschien, gleichzeitig 
circum8cript68 Oedem der Weichtheile an dieser Stelle. Die Pe¬ 
riostitis ging unter Jod und Eis, das der Pleuritis wegen angewandt 
wurde, in 14 Tagen zurück. Am 4. September machte K. eine 
Probepunction, bei welcher er klares, wohl nur zufällig von einer 
8pur Blut tingirtes Serum erhielt. Bis Mitte September resorbirte 
sich das pleuritische Exsudat völlig, aber das Fieber, welches zu 
Anfang der Pleuritis his 38,8 angestiegen war, dann sich gleich- 
mässig auf ca. 37,0 Morgens und 38,0 bis 38,3 Abends gehalten 
hatte, dauerte unverändert fort. Während dieser Pleuritis reichte 
die Lieber bis 2 Fingerbreit unter den Rippenrand, der Rand deutlich 
glatt und weich durchsufühlen. Die Milz vielleicht etwas grösser 
wie früher. Das Intermittiren des Pulses geschwunden. 

Mittlerweile war eruirt worden, dass Pat. schon Anfang Juni in 
Kissingen für einige Tage lebhafte Schmerzen längs des rechten 
Rippenrandes verspürt hatte. Diese Schmerzen waren auf Ruhe und 
Schröpfköpfe geschwunden. Ausserdem gab Pat. noch vor Beginn 
der Pleuritis, aber auch während derselben und später im ganzen 
weiteren Verlauf der Krankheit an, einen nicht starken Schmerz 
spontan und bei Druck zu empfinden, der zwischen Leberrand und 
Coecum localisirt wurde. Nie konnte eine palpable Ursache für die¬ 
sen so auffallend constanten, wenn auch nicht starken Schmers eruirt 
werden. 

Trotzdem, dass nun die Pleuritissymptome geschwunden waren, 
dauerte das Fieber gleichmässig fort, vielleicht sogar etwas verstärkt, 
Morgens um 37,0, Abends bis 38,2—38,6. Dr. K. dachte nun an die 
Möglichkeit eines subphrenischen Abscesses oder einer Neubildung, 
die zu secundärer Pleuritis geführt hätten. Namentlich musste K. 
an die Fälle von subphrenischen Abscessen denken, über die Prof. 
Monastyrskiim vergangenen Jahre hier im Verein berichtet, von 
denen der eine zeitweilig auch von Dr. K. beobachtet worden war 
und sehr an den vorliegenden Fall erinnerte. Auch hier stand, wie 
in jenem Fall von subphrenischem Abscess, der untere Leberrand 2 
Fingerbreit unter dem Rippenrand und war glatt durchzufühlen, 
während der obere Rand der nach Resorption des Pleuraexsudats 
noch auffallend breiten Leberdämpfung sich vorn an der 4. Rippe be¬ 
fand und hinten etwas niedriger als vorne stand. Die ganze obere 
Lebergrenze war sowohl hier wie dort etwas bei der Respiration be¬ 
weglich und verschob sich dabei um 1 Ctm. 

Am 19. September machte Dr. T i 1 i n g eine Punction, die durch 
das Zwerchfell ging. Dieselbe ergab nur einige Tropfen Blut, ver¬ 
ursachte aber sehr lebhafte ca. 1 Woche andauernde Schmerzen. In¬ 
teressant war, dass im Moment der Punction ein lebhafter Schmerz 
in der rechten Schulter empfanden wurde, der auch eine Woche an¬ 
hielt. Das Fieber dauerte nach dieser Punction immer in der frühe¬ 
ren Weise fort; es kamen Ende September, Anfang October höhere 
Steigerungen bis 38,8 vor. 

Ende September trat eine Anaesthesie der äusseren Seite des rech* 
ten Oberschenkels auf (dem Nervus cutan. femor. ext. entsprechend), 
die wohl für eine Affection, die auch den Lumbalplexus treffe, 
sprechen konnte. Jedoch erst in der letzten Zeit der Krankheit er¬ 
schien die rechte Lumbalgegend etwas voller als links. 

Gegen Mitte October zeigten sich Oedeme, die zu allgemeinem 
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Öydrops mit Ascites führten, sehr auffallend war namentlich eine 
diffuse ödematÖse Infiltration der Intercostalmuskeln rechts. Icterns 
war weder jetzt noch früher eingetreten. — Die Diagnose blieb 
schwankend zwischen einem tiefsitzenden (subphrenischen) Eiterherd 
nnd Neubildung« deren Sitz aber nicht genau zu präcisiren war. Er- 
steres wurde als das immerhin Wahrscheinlichere betrachtet. 

Da die Kräfte des Pat. bei dem fortdauernden Fieber zusehends 
abnahmen, sah man sich endlich zum operativen Eingreifen gezwun¬ 
gen, als letzte Chance, die man dem Kranken bieten konnte für den 
Fall, dass man auf einen Eiterherd stiesse. Dr. B ey her , der bin- 
zugezogen worden war, resecirte am 23. October die 9. Rippe und 
ging durch’s Zwerchfell, nachdem der Complement&naum eröffnet, 
und nun bot sich dem Auge ein deutlicher Krebsknoten der Leber 
dar. Die Wunde wurde tamponirt. Pat., dessen Allgemeinbefinden 
schon vor der Operation desolat gewesen, starb 3 Mal 24 Stunden 
nach derselben. 

Die Section wurde 13 Stunden nach dem Tode von Herrn Dr. d e 
1 a C r o i z gemacht, dessen Sectionsprotocoll folgendermaassen lautet: 

Leiche eines gut gebauten, pastösen Mannes von schmutzig*gelb¬ 
licher Hautfftrbung. Todtenstarre. Beicbliche Todtenflecke. Ueber 
dem rechten Trochanter ein Decubitus. Scbenkelödem. Die Haut¬ 
decken bilden eine dicke Fettschicht, so namentlich über dem Unter¬ 
leibe, wo nur Spuren der Murculatur nachweisbar sind. In der Un¬ 
terleibshöhle 6 Pfd. schmutzig-gelblichen serösen Transsudates mit 
reichlicher Beimischung eines schmutzig braunschwarzen, kaffeesatz¬ 
ähnlichen, von zersetztem Blute herrührenden Bodensatzes in den 
abhängigen Partien der Bauchhöhle. Linke Lunge durchweg leicht 
verwachsen. Bechte Lunge frei, mässig retrahirt, Pleurahöhle 
leer. In dieselbe führt eine durch Besection der 9. rechten Bippe 
entstandene lerforirende, circa 12. Ctm. lange Operationswunde, 
der gegenüber sich eine zweite Wunde im Diaphragma befindet, die 
direct auf die im Uebrigen freie Oberfläche der Leber führt, und 
deren Bänder mit der letzteren frisch verklebt sind. Pleura der 
rechten Lunge ziemlich leicht ecchymosirt, jedoch durchweg glän¬ 
zend. Lungen ödematös. Herzbeutel leer. Herz vergrössert. Linker 
Ventrikel mässig dilatirt. Peri-, Endocardinm und Klappen normal. 
Atheromatoais der Aorta mit wenig zahlreichen verkalkten Partien 
und wenigen Exulcerationen. Herzmuskel schlaff, von blassbräun- 
licher Färbung. 

Das Nets bildet eine über fingerdicke, die Eingeweide des Unter¬ 
leibes bis tief in’s kleine Becken hinein überdeckende Fettschicht. 
Desgleichen das Mesenterium hochgradig fettig infiltrirt. Das Bauch¬ 
fell in Folge der vorausgegangenen Spannung faltenreich, jedoch 
spiegelnd. Milz beträchtlich vergrössert, von rothbrauner Färbung, 
ziemlich weicher Consistenz. Beide Nieren wenig vergrössert, Cap- 
seln leicht trennbar; Oberflächen glatt, von gewöhnlicher Färbung, 
wie auch die nicht verbreiterte Corticalis. Pyramiden durch Stauung 
dunkler, blutreicher. Die Nieren sitzen in einer sehr dicken Fett- 
e&psel. An der oberen Spitze der rechten Niere nnd einwärts von 
derselben gelegen findet sich an Stelle der nicht nachweisbaren Ne¬ 
benniere eine rundliche, circa 7 Ctm. im Durchmesser haltende sehr 
weiche Geschwulst von blasige!bröthlicher Färbung auf dem Durch¬ 
schnitt, mit einigen stark erweichten, fast matschen Partien im In¬ 
nern. Dieselbe ist in breiter Ausdehnung mit der unteren Fläche 
der stark vergrösserten Leber ungefähr in der Mitte zwischen Gallen¬ 
blase und rechtem Leberrande verwachsen. Von hier aus breitet 
sich dieselbe weiche Gescbwnlstwncberung nach oben nnd den Seiten 
' im Parenchym des rechten Leberlappens ans, dasselbe zum grossen 
Tbeil einnehmend. Ausserdem fanden sich im Leberinneren und 
auch vereinzelt an der conveien Leberoberfläche ziemlich zahlreiche, 
ähnlich gefärbte, recht weiche Krebsknoten von Haselnuss- bis Wall¬ 
nussgrösse und darüber, während der vordere Leberrand von den¬ 
selben frei ist. Das restirende Lebergewebe deutlich, aber nicht 
hochgradig cirrhotisch. Ductus cboledochus, cysticus und bepaticus 
werden aufgeschnitten nnd erweisen sich frei, desgleichen die ziem¬ 
lich zu8&mmengezogene Gallenblase, die eine dünne, 6eröse Galle 
enthält. Der Magen hochgradig dilatirt, Falten vollständig ver¬ 
schwunden, Schleimhaut hellgrau gefärbt mit mässiger Schwellung 
der DTÜseDansführungsgftDge (Gastritis glandularis). Sowohl Magen 
als Duodenum und Pancreas frei von Krebswucherung, desgleichen 
die Betroperitonäaldrüsen nicht geschwellt. Im Darm nichts Be¬ 
sonderes. 

Die Geschwulst zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung in 
einem änsserst feinen, gefässreichen Reticuium grosse rundliche Al¬ 
veolen mit zahlreichen, unregelmässig gelagerten Zellen erfüllt. 
Zieht man die weiche hirnmarkähnliche Consistenz derselben, das 
rasche Wachsthum, sowie die zahlreichen Metastasen in der Leber 
in Betracht, so muss mau dieselbe als Carcinoma medulläre bezeich¬ 
nen. Beste von normalem Nebennierengewebe Hessen sich in der Ge¬ 
schwulst nicht nachweisen. 

Dr. Kernig hebt bei der Demonstration des Präparate« hervor, 
welche grossen Schwierigkeiten der Diagnose in diesem Falle ent- 
gegengestanden hätten. Die ganz unveriängliche Beschaffenheit des 
fühlbaren Leberrandes nnd das beständige, durch fast drei Monate 
gleichmässig andauernde Fieber Hessen im Verein mit der auffallend 
breiten Leberdämpfnng immer wieder an eine subphrenische Eiter- 
ansammiung denken. Das pathologische und klinische Interesse des 
Falles aber Hegt einmal darin, dass hier ein offenbar primärer Neben¬ 
nierenkrebs vorhanden war, eine Affection, die doch ausserordentlich 
selten ist, nnd zweitens in dem Umstaude, dass der Krebs hier von 


Anfang bis zu Ende ohne jede Complic&tion mit einer Eiterung, unter 
beständigem Fieber verlaufen ist. Letztere Erfahrung ist ja auch 
schon anderweitig gemacht worden, aber bildet immerhin die gron* 
Ausnahme für den klinischen Verlauf von Krebsaffectiouen überhaupt» 
Irgend eine Hautfärbung hat Pat. während des Lebens nicht bemerken 
lassen, wie in Hinsicht auf die afficirte Nebenniere bemerkt sein mag. 

6. Prof. B i d d e r demonstrirt ein Ovulum von der Grösse eines 
Hühnereies, das einen dem äusseren Anseben nach ca. 5—ßwöchent- 
lichen wohlerbaltenen Embryo enthält. Dieses Ovulum ist ausge* 
8 fassen worden am normalen Geburtstermin . Die etwa 39 Jahr 
alte Mutier, die vor 2 Jahreu im 6. Schwangerschaftsmooat eine ma- 
cerirte Frucht geboren hat, ist Ende December 1886 zum letzten Mat 
men8truirt gewesen ; ohne Störung verliefen Januar und Februar und 
die Untersuchung ergab die entsprechenden Schwangeischaftsverän¬ 
dern ngen ; im März einige Mal leichte Blutungen und Stillstand in 
der Vergrösserung des Uterus. Der erwartete Abort trat aber nicht 
ein, die Dame erholte sich ausgezeichnet, fühlte sich vollkommen 
wohl, bis am 22. Oct., nach einigen vorbereitenden geringen Blutver¬ 
lusten, unter kräftigen Weben das beschriebene Ei unverletzt ge¬ 
boren wurde. Eine genauere Untersuchung des seltenen Falles und 
Präparates steht iu Aussicht. 

7. Dr. Petersen spricht über das «angebliche Canadol», welches 
sich als Petroleumä(her entpuppt bat. (Die Mittheilung ist im 
«Wratsch» gedruckt). 

8. Dr. phil. Biel berichtet ebenfalls über ein Präparat «Creoliu»,. 
welches sich als die bekannte J eyes’sche Flüssigkeit erwiesen hat 
und nun unter dem neuen Namen in den Hardel gebracht wird, wo¬ 
bei aber die Flaschen den Stempel der bekannten Fabrik tragen. Ea 
ist aber nichts weiter, als ein Rückstand der Carboldestillation. 

Secretfir: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

— Der hiesige Verein russischer Aerzte hat in seiner Sitzung am 
4. Februar auf Vorschlag seines Präsidenten, Prof. Botkin, ein¬ 
stimmig beschlossen, Dr. Dreypölcher in Anlass des über ihn 
verhängten harten gerichtlichen Urtbeils seine Theilnahme anszu- 
sprechen. 

— Inden Sitzungen unserer Stadtduma stand in der vorigen Woche 
unter Anderem die Berathung über die Ausgaben für das städti¬ 
sche Medicinaltcesen pro 1888 auf der Tagesordnung. Zunächst 
gab ein Posten von 13,000 R., welcher für die Einrichtung von ausser- 
ötatmässigen Krankenbetten in den Stadthospitälern von der Hospi¬ 
talcommission gefordert wurde, zu längerer Debatte Anlass. Der 
Präses der städtischen Finanzcommission, P. Durnowo (welcher 
zugleich der städtischen Sanitfttscommission präsidirt!) verlangte di» 
Streichung dieses Postens. Die Nothwendigkeit dieses Credits wurde 
dagegen von dem Präses derHospitalcommission, Ratkow-Rosh- 
no w scharf vertheidigt, indem er bewies, dass von einer Einschrän¬ 
kung des Hospitalbudgets nicht die Bede sein könne zu einer Zeit, wo* 
der Zudrang zu den städtischen Hospitälern mit jedem Tage wächst* 
so dass diese Hospitäler täglich die Zahl ihrer Betten vergrössern 
müssen und die Hospitalcommission sich wohl bald wegen Mangel 
an Betten in den Stadthospitälern an das Kriegsministerium mit 
der Bitte werde wenden müssen, etwaige freie Betten in den Militär- 
hospitälern für die ans den Stadthospitälern abgewieseneu Kranken 
anzuweißen. Auf diese Gründe Ra tkow-Roshn ow’s entgegnete 
Durnowo nur, dass die Zunahme der Kranken im ersten Monate 
des Jahres noch nicht eine bedeutende Abnahme der Kranken in den 
nächstfolgenden Monaten ausschliesse. 

Den Ausschlag in dieser Debatte gaben aber die sonderbaren Er¬ 
klärungen des Stadthauptes Lichatsobew, welche die Aerzte der 
Stadtbospitäler eigentümlich berühren müssen. Das schnelle Wach¬ 
sen der Zahl der täglichen Krankenaufnahmen in den Stadthospitä¬ 
lern, meinte L., sei hauptsächlich durch die Pauique zn erklären, 
welche sich des aerztlichen Personals nach der Verurtheilung des 
Ordinators des Obuchowbospitals *) bemächtigt habe. Aus Furcht, 
zur Verantwortung gezogen zu werden, nehmen die Aerzte jetzt 
häufig auch solche Patienten auf, welche absolut keiner Hospital¬ 
behandlung bedürfen. Dieser panische Schreck müsse über kurz oder 
lang schwinden und dann werde die Krankenzahl wieder die Norm 
erreichen, zumal gegenwärtig keine Ursachen vorhanden seien, wel¬ 
che eine Zunahme der Erkrankungen bewirken könnten. 

Nach diesem Verhalten des St&dtbauptes zu der Frage kann man 
sich nicht wundern, dass die Deputirtenversammlung den Posten ein¬ 
fach strich und somit die löbliche Absicht der Hospitalcommission, 
die Stadthospitäler für den Fall von Epidemien leistungsfähig zu 
machen, zu Wasser wurde. 

Glücklicher erging es den anderen Budgetposten für das städtische 
Medicinalwesen. So wurden für die städtischen Ambulatorien 
36,000 Rbl. bewilligt, nachdem Ratkow-Roshnow und Se¬ 
rn ewski für dieselben eingetreten waren, und zuletzt das Stadt¬ 
haupt Licbat&chew noch angeführt hatte, dass im J. 1887 in die¬ 
sen Ambulanzen 68,705 Personen, welche dieselben 174,382 Mal be¬ 
sucht haben, ärztlicher Rath ertheilt worden sei, während das Jahr 
1886 nur 17,211 ambulatorische Kranke mit 57,749 Besuchen auf- 


*) L. verwechselt wieder den Ordinator des Obuchowbospitals mit 
dem Arzt des Erkundigungshüreaus. 
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weise. Der Vorsitzende der Finanzcommission, Durnowo, der 
auch in diesem Falle anfangs gegen die Bewilligung der geforderten 
Summe war, gab später nach, benutzte aber auch sogleich die gün¬ 
stige Stimmung der Deputaten, um in seiner Eigenschaft als Präses 
der Sanitätscommission auch eine Erhöhung der für die Dnmaärste 
angewiesenen Summe su erlangen. Und in der That erwiesen sich 
die Dumadeputirten in diesem Falle noch viel freigebiger, indem sie 
statt der im Voranschläge geforderten 36,000 sogar 54,000 Rbl. für 
den Unterhalt der Dumaärzte bewilligten. B f. 

— Die Gesammteahl der Kranken in den Civil-Hospitälem 
St. Petersburgs betrug am 7. Februar d. J. 6579 (54 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 610 Typhns- (28 weniger), 856 Sypbilis- 
(28 weniger), 64 Scharlach- (3 weniger), 6 Pocken- (2 weniger als in 
der Vorwoche) und 29 Diphtheriekranke. 

— Am 7. Februar wurde von den hiesigen weiblichen Aerzten im 
Bautuasant Poncet ein Festessen veranstaltet in Anlass der Vollen¬ 
dung eines Decenniums seit der ersten Entlassung der weiblichen 
Aerzte, welche den Cnrsusan den jetzt aufgehobenen weiblichen me¬ 
dizinischen Cursen beim Nikolai-Militärhospital absolvirt batten. 
Viele Dooenten und Gönner der früheren weiblichen ärztlichen Cnrse 
nahmen an der Feier Tbeil. Wie man erwarten konnte, ist bei dieser 
Gelegenheit so manches überschwängliche Wort geredet worden. 

— In einer vor Kurzem stattgehabten Sitzung der streiten Kam¬ 
mer des Sächsischen Landtages in Dresden richtete bei der Be- 
rathung der Culiusetats der Abgeordnete v . Kollmar an die Regie¬ 
rung die Frage, oh dieselbe gewillt sei , die Landesuniversität 
Leipzig auch dem Frauenstudium zu öffnen (Gelächter), Denn 
überall in der civilisirten Welt habe das Frauenstudium mehr und 
mehr Eingang gefunden, auch der preussische Minister habe seine 
Bereitwilligkeit erklärt, zur wissenschaftlichen Ausbildung der 
Frauen die Hand reichen zu wollen. Der Cultusminister Dr. von 
Gerber gab hierauf die Erklärung ab, dass bezüglich des Studiums 
der Frauen auf den Universitäten die Regierung auf dem Standpunct 
-stehe und auf demselben stehen bleiben werde, dass Frauen nicht 
zum Besuch der Universität zugelassen werden (Rufe: Sehr 
richtig!). Dies sei die Anschauung, die im gesummten deutschen 
Volke über die Stellung der Frauen herrsche. 

(Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 

— Wie der „Russ. Med.* mitgetheilt wird, hat der Redacteur und 
Herausgeber der Zeitschrift „Die Landschafts-Medicin“ W. W. K o r s - 
• akow, welcher zugleich Eisenbahnarzt der Nishni-Nowgoroder 
Eisenbahn ist, 2 Revolverschüsse auf den Betriebschef der Bahn, In¬ 
genieur Bo lesta , welcher den jungen Arzt bis zum Affect gereizt 
hatte, abgefeuert. Der Angegriffene hat übrigens offioiell die Er¬ 
klärung abgegeben, dass er durch sein Benehmen den Arzt zu solch 1 
-einem Schritt veranlasst habe und dass er jegliche Klage wider den¬ 
selben fallen lasse. Die Obrigkeit hat jedoch die Arretirnng nnd 
Amtsentfernung des Arztes angeordnet, wahrscheinlich wohl aus 
•dem Grunde, weil Korssakow Selbstmordversuche machte, indem 
et sich zu vergiften und zu erschiessen versuchte. 

— Dem Oberarzt der 24. Artilleriebrigade, Dr. RudolfZöpfel, 
wurde am 26. Januar bei seinem Scheiden aus Gatschino und zwar 
in Folge der Versetzung der Brigade nach Finnland, Beweise 
schmeichelhafter Anerkennung seiner Eigenschaften als Arzt und 
Mensch zu Theil. Seine Patienten, sowie seine Collegen überreichten 
ihm Ehrengeschenke und veranstalteten im Verein mit den Officieren 
der Brigade ihm zu Ehren ein Abschiedsdiner. 

— Während der Abwesenheit Prof. v. Berg mann’s, der be¬ 
kanntlich in San-Remo beim deutschen Kronprinzen weilt, ist der 
Privatdocent Dr. F e h 1 e i s e n mit der Leitung der Berliner chirur¬ 
gischen Klinik betraut worden. 

— Dem ersten Assistenten Prof. v. Bergmann’s, Dr. Bra- 
man n, welcher mit grossem Geschick die Tracheotomie an dem 
deutschen Kronprinzen ausführte, ist das Comthurkreuz des Hohen- 
zollernachen Hausordens verliehen worden. 

— Befördert: Zum Geheimrath : Der Oberarzt des Wilnaseben 
Militärhospitals, Dr. Stackmann, unter gleichzeitiger Verab¬ 
schiedung auf seine Bitte. Zum wirkt . Staatsrath : der Divisioi s- 
ant der 22. Infanteriedivision, Staatsrath Schadkowski. 

— Ernannt : Der ältere Ordinator des St. Petersburger Nikolai- 
Milkärbospitals, Staatsrath Dr. Berthensou — zum ausserctat* 
mässigm ( onsultanten für interne Krankheiten an dem genannten 
Hospital; der Oberarzt der Verwaltung des Bezirksatamans des 
Donez-Gebietes, Collegienrath Dr. S s e r g e j e w — zum Chef und 
Inspector der Militär-Feldscheerschule in Nowotscherkask. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg der Arzt des Krankenhauses 
in Nishne-Tagilsk(Gouv. Perm), Dr. P. Rudanowski, im 57. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene hat sich duroh seine histologischen 
Arbeiten über das Nervensystem einen Namen gemacht; ausserdem 
atammen von ihm eine ganze Reihe von Artikeln in den verschieden¬ 
sten russischen medicinischen Zeitschriften. Die Universität Kasan, 
an welcher er seine erste medicinische Ausbildung erhalten hat, ver¬ 
lieh ihm vor ca. 10 Jahren in Anbetracht -seiner Verdienste um die 
med. Wissenschaft die Doctorwürde. Auch als praktischer Arzt, 
Chirurg und Augenarzt, erfreute er sich eines ausgezeichneten Rufes 
weit über die Grenzen des Gouvernements Perm hinaus. 2) In Tiflis 
der frühere Inspector der dortigen MedicinalVerwaltung, Dr. A. 
Joannissiani,im66. Lebensjahre. 3) In Plonsk (Gouv. Plozk) 
der dortige freiprakticirende Arzt Endrshe jewitsch, 52 J. alt. 
Der Verstorbene beschäftigte sich in seinen Mussestunden mit der 


Astronomie, welche ihm mehrere beachtenswerte Arbeiten verdankt. 
5) Am 10. Februar n. St. in Leipzig der berühmte Kliniker und Pa- 
tholog Prof. Dr. ErnstWagner, Director der Leipziger medioi- 
nischen Klinik, an einer acuten Nephritis im 60. Lebensjahre. Nach 
Absolvirung seiner medicinischen Studien an den Universitäten Leip¬ 
zig, Prag und Wien, habilitirte sich Wagner i. J. 1854 in Leipzig, 
wo er bald darauf zum Professor der pathologischen Anatomie und 
Director der Poliklinik ernannt wurde. Nach dem Tode Wunder- 
lich ’s (1877) übernahm er die Leitung der dortigen medicinischen 
Klinik. Sein Hauptwerk ist das mitUhle gemeinschaftlich ver¬ 
fasste « Handbuch der allgemeinen Pathologie» , von dem bereits 7 
Auflagen erschienen sind. Von 1860—1878 redigirte W. auch das 
Archiv der Heilkunde *. 

— Das Capital des russischen „i rothen Kreuzes “ betrag bei der 
am 1. Februar d. J. stattgehabten Revision der Cisseder Hauptver¬ 
waltung 2 460,691 Rbl. S. 

— Die Stadtverwaltung von Nishni-Nowgorod hat neuerdings den 
Posten eines städtischen Sanitätsarztes mit dem Gehalte von 2400 R. 
jährlioh creirt und auf denselben den Arzt Paul Rosano w, einen 
Schüler Prof. Erismanns in Moskau, berufen. 

— In diesem Jahre findet bei der Academie der Wissenschaften 
die Zuerkennung der von Rklizki gestifteten Prämie im Betrage 
von 540 Rbl . für die beste Arbeit auf dem Gebiet der anatomisch- 
mikroskopischen Erforschung des Central-Nervensystems mit physio¬ 
logischer und praktischer Verwerthung der Resultate statt. An der 
Bewerbung um die Prämie können theilnehmen sowohl bereits im 
Druck während der letzten 4 Jahre erschienene Arbeiten, die in rus¬ 
sischer, französischer, deutscher, englischer oder lateinischer Sprache 
abgefasst sind, als auch Arbeiten im Manuscript. Letztere, die eben¬ 
falls in einer der obengenannten Sprachen abgefasst sein können, 
dürfen nur von russischen Unterthanen, die ihren beständigen Wohn¬ 
sitz in Russland haben, zum Conourse vorgestellt werden. Die Con- 
cursarbeiten müssen bis zum l.Juni d. J. bei der Academie der 
Wissenschaften eingereicht werden. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 31. Jan. bis 0. Febr. 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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374 286 660 143 61 76 14 12 17 82 53 59 45 52 35 11 0 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd, 22, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 15, Scharlach 8, 
Diphtherie 16, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 34, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicaemie 8, Tu bereu’ose der Lungen 119, 
Tuberculose anderer Organe 9, Alcoholismus und Delirinm tremens 
1, Lebensschwäche und Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 
38, Krankheiten des Verdauungscanals 90, Todtgeborene 35. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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London • 
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4282 921 22.-28. Januar 
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33,» 


1816 

22,4 

Paris . . . 

2 260 945 22.-28. Jannar 

1129 

25,» 

85 

1153 

26,« 

Brüssel . . 

177 568 15.-21. Jannar 

89 

26,o 

6 

77 

22,s 

Stockholm . 

216 807 15.—21. Jannar 
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32,§ 

7 
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26,8 

Kopenhagen 

290 00025.—31. Januar 
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38,• 

34,< 

10 
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23,« 

Berlin • . . 

1414 98022.—28. Jannar 
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42 

545 

20,o 

Wien . . . 

800 836 22.-28. Jannar 

494 

j 34,o 

29 

393 

25,« 

Pest . . . 

442 78715.—21. Jannar 

393 

39,8 

25 

296 

34,> 

Warschau . 

439 174 15.—21. Jannar 

270 

31,T 

19 

188 

22,8 

Odessa. . 

268 000 22.—28. Jannar 

I — 
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7 

139 

27,o 

35,> 

St. Petersburg 

861 303 29.Jan. — 4 Febr. 

574 

1 34,8 

26 
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Berichtigung. In Ji 6 pag. 51, Spalte 1, Zeile 8 von un¬ 
ten muss es heissen: «schwerenProlapses» statt «schwererParalyse». 

V Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 16. Februar 1888. 

■V* Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 7. Märzflp 2ed by CjQOgle 



Annahme ton Insera ten an sschlieaslich Im Central-Annoncen-Comptoi r Ton Friedrich Petrick 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. "WS 


Vierteljährliche \ 

Medicinische Bibliographie. i 

BiHioÜeca medico-ckintrgica. i 

Vierteljährliche systematisch geordnete Uebersicht aller auf dem 
I Gebiete der 

[ gesammten Medicin 

[in Deutschland und dem Auslande neu erschienenen Schriften, der wichtigeren Auf¬ 
sätze aus Zeitschriften etc. 

Hrsg, von 

Gnstav Ruprecht. 

41- Jahrgang, der Neuen Folge 2. Jahrgang 1887- Heft 1—3- Seite 1—288- gr. 8 - 

Preis 4 Mark. 

Heft 4 mit einem alphabetischen Eegister ist im Druck. 

In ihrer « Neuen Folge» ist diese systematische Bibliographie wesentlich vervoll¬ 
kommnet worden. Dieselbe erscheint jetzt vierteljährlich und verzeichnet auch die 
in- und ausländischen Zeitschriften-Aufsätze in grösster Vollständigkeit 

Wir können dieselbe allen Denjenigen, welche sich über die medicinische Litera¬ 
tur aller einzelnen Fächer sicher, schnell und bequem orientiren wollen, als das am 
zweckmässigsten eingerichtete, vollständigste und verhältnissmässig auch billigste 
Hülfsmittel und Nachschlagewerk empfehlen. 

Breslauer ärztl. Zelts ehr. 1887 Na 18: «Es sei darum das Unternehmen allen Interes¬ 
senten auf das angelegentlichste empfohlen». 

Puhl. Weekly Ns 813: <A wonderfully accurate Compilation.» 

Centralblatt f. Bibliothekswesen 1887 Hft.11/12: «In der gegenwärtigen Gestalt kanni 
diese Bibliographie sowohl Bibliothekaren wie Fachleuten empfohlen werden.» 
■V Für neue Abonnenten ermässigen wir hierdurch den Preis der Jahrgänge 
1875—1885 von 20 Mk. 20 Pf. auf 5 Mk. 

Jahrg. 1886, der Neuen Folge 1. Jahrg., kostet ebenfalls 5 Mk. 
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Medico - mechanisdies 

INSTITUT 

ron Dr. W. Djakof&ky & 0°. 

8«. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rfick- 
pr&tsverkrümmungen and anderer De¬ 
formitäten. 2 ( 3 ) 

Empfang von io—2 Uhr. 

»ooooaoooooot 

PAPIER BIGrOLLOT I 

Senf in Blättern als Senfpflaster.! 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder, m 
Das Einzige Senfpflaster, welches zu ml 
EINFÜHRUNG DUSCH DA8 RUSSISCHS MbDI-V 
oinal-Departement autorisirt. ■ 

p. rigolloT and das Mittel denk 


Göttingen, Januar 1888. 


Vandenhoeek & Ruprecht. 


Curort SALZBRUNN, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mal bis Endo September. 

IW OBERBRUNNEN "Wl 

(seit Ml medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (23) 

Salzbrunn i. 8 chl. Furbaeb ds Strfleboll. 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne { 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier- \ 
mit leistete er ^ 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. # j 

Wird in ÄN 

» Uen t > 

Pharma- 

eien 

▼erkauft. W 

Dopöt gtfndrale: 24 


! Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
f schrift mit 

\\ rother 

\ Tinte. 

I Bitte dieM 

/ Untere r 

schrift zu 
>1 reclamiren 

/ um nicht 
I Contrifacons 
y zu erhalten. 

Avtnue Victoria, Paris. 



(Analyse Prof. Ludwig v, Bartb Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut¬ 
end Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorrätbig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferreln; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 
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rraand zu jeder Jahreszeit durch 10(23) ■ ||J| rinHIM ö» rliHliYUId f| 

runni. 8 cbl. Furbaeh ds Strfleboll. I || gegründet 1855. m 

— 1 11 N PRUDON & DÖBOSTl 

natürliches arsen- und elsenreiches C/.&r’ zio^iMaldvStaire 1 

MINERALWASSER TSR? Paris * 

(Analyse Prof. Ludwig v. Bartb Wien), 6IDU/1RIC ff 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 1 W ' ol i II W la 

und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero- ri } APP APA TP Ü 

irafgien etc. — Vorrätbig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., JrMEkSS . || 

Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferreln; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. | | für Sodawasser.» 

-Sn Vervollkommnet^ Pumpen m 
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... S ßemifskranke 

gegen Lungen-, B ust- und Halsleiden jn finden j ederzeit Aufaahme in der Dr . Erie«- 

bereitet unter Controle des Känigl. Sanitätsrath Dr. Stältzing; aus denn meyer'schen Anstalt zu Bendsrf bei 
Salzen der berühmten Heilquellen M 3 und J6 18 im Bad Soden, jj Cablen*- 30 ( 11 ) 

9C Die Einfuhr dieser Pastillen nach Russland ist von der hohen Aedicinalbehöidel! T ————————— 

ln St. Petersburg gestattet. ~V0 3 ( 10 ) Cj R|n ATZT. v ? rd . aU Compagnon ftr 

Dieselben sind in fast allen Apotheken und Droguerien a 70 Kop. verkäuflich. J] findliche Heil.ns.aU gewünscht GeTzuscTift^ 
•Verkauf bei M. Morgenstern, Gr. Morskaja 23, st. Petersburg.}!] unter „Heilanstalt 11 empfängt das Central-Annon- 
[ Sg 5 a 5g Sa S5 5B aB t 5H g a 5 5 B B 5a 5g 5 5 5ai cen-Comptoir v. Fr. Petrick, Newsky-Prosp. N9 8 . 

, gern. Gnö. 12 (Dempaza 1888 r. HerauBguuer Dr. L. ?. Holst. ^norpa$iä«neHpK3w^, JS 6 12. 
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gegen Lungen-, Brust- nnd Halsleiden ! 

bereitet unter Controle des Künigl. Sanitätsrath Dr. Stältzing; aus denj 
Salzen der berühmten Heilquellen 3 und 18 im Bad Soden. 
SV* Die Einfuhr dieser Pastillen nach Russland ist von d er hohen Aedicinalbehöi de 
in St. Petersburg gestattet. *11 3 ( 10 ) 

Dieselben sind in fast allen Apotheken und Droguerien ä 70 Kop. verkäuflich. 
Verkauf bei M. Morgenstern, Gr. Morskaja 23, St. Petersburg. 






XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. L. v. HOLST, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky - Prospect JA 14 zu richten. 

Ns s: 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reau von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Les annonces frangaises sont regues exclusivement a Paris 
chez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Clo., Rue Lafayette 58. a ^| 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den ge s ch äft s f ü h ren de n Redacteur Dr. Theodor 
V. Schröder (Malaja ltaljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ansser Sonntags. 


St. Petersburg, 20. Februar (8. März) 1888. 


Inhalt Alexander Bunge: Medicinische Beobachtungen in Nord-Sibirien. (Schluss).— Referate . Adolf Kuehn: Rudi¬ 
mentäre undlarvirte Pneumonieu nebst ätiologischen Bemerkungen über Pneumonieinfection. — K. D e h i 0 (Dorpat): Ein Fall von Anilin¬ 
vergiftung. — E. Bu 11: Zwei Fälle von intermittirender Albuminurie. — Rosenbach: Ueber das Erysipeloid. — C. Enge 1 skjö 11 : 
Die elektrische Behandlung der refrigeratorischen Facialisparalyse. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . BpaqeÖBHÄ EseroAHüFb 
Ha 1888 rotf» (Aerztliches Jahrbuch pro 1888). — 0. Ro t h: Die Arzneimittel der heutigen Medicin mit therapeutischen Notizen. —- Auszug 
aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes . 
— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Morlalitäi einiger Hauptstädte Europas . — Ameigen. 


Medicinische Beobachtungen in Nord-Sibirien. 

■ (Vortrag gehalten in der Gesellschaft der Marine-Aerate). 

Von 

Dr. Alexander Bunge. 

(Schloss.) 

Von anderen, besonders in die Augen fallenden Krank¬ 
heiten sind vor allen die Augen- und Hautkrankheiten zu 
erwähnen. Sehr läufig begegnet man Blinden oder Halb¬ 
blinden und die Ursache der Blindheit ist, soweit ich das 
eruiren konnte, stets ein und dieselbe: Entzündung der 
Bindehaut ( Conjunctivitis catarrhalis) ; die Ursache dieser 
letzteren ist in verschiedenen Lebensbedingungen zu suchen. 
Unter diesen ist zunächst der rasche Uebergang von der 
Dunkelheit des Winters zum hellen Lichte des Frühlings zn 
erwähnen; ferner die heftigen kalten Winde, welche, wie 
ich es selbst erfahren habe, die Augen stark reizen; endlich 
der Aufenthalt in rauchigen Wohnungen und die Unsauber¬ 
keit. Alle diese Ursachen zusammen rufen eine Entzün¬ 
dung hervor, die, bei Ermangelung jedweder Behandlung und 
bei der Unmöglichkeit die erwähnten Schädlichkeiten zu 
vermeiden, immer mehr und mehr zunimmt. Bald kommen 
Keratitis, meist ulceröser Natur, Iridochoroiditis und Reti¬ 
nitis dazu und der Process endet mit Bildung partiellen oder 
totalen Leucoms oder mit Atrophie des Bulbus; noch gut, 
wenn das andere Auge nicht gleichzeitig erkrankt. Im Be¬ 
ginn der Krankheit, bevor die Entzündung einen bedeuten¬ 
den Grad erreicht bat, wirkt eine Lösung von Atropin mit 
Zink. sulf. vorzüglich und Dank diesem Mittel erzielte ich 
sehr gute Resultate. Nachdem die Eingeborenen die Wir¬ 
kung desselben kennen gelernt hatten, wandten sie sich oft 
sogar aus weiter Ferne an mich um Hülfe und ich versandte 
die Lösung zu ganzen Flaschen — für die ganze Bevölke¬ 
rung — bisweilen einige tausend Werst weit und hörte olt 
erst einige Jahre später von der vorzüglichen Wirkung des 
verabfolgten Mittels. 

Das Trachom habe ich nnr ein Mal an der Lenamündung 
beobachtet; leider musste ich den Kranken verlassen, bevor 
die Behandlung zu Ende war, doch hinterliess ich ihm einige 
Mittel zur Fortsetzung derselben. 

Von. den Hautkrankheiten ist der Favus am häufigsten 


und man sieht daher sehr oft ganz junge Leute, die schon 
kahlköpfig sind und nur noch einige Büschel grauer Haare 
besitzen, oder ihr Kopf ist noch ganz bedeckt mit gelben 
Borken. Diese Krankheit wird gewöhnlich vom Vater auf 
den Sohn durch die Mütze übertragen. 

Weit selteuer beobachtete ich Eczem und endlich Scabies. 

»ehr häufig sah ich alle Formen vcn Rheumatismus , vom 
leichten Muskelrheumatismus au bis zum acuten Gelenkrheu¬ 
matismus mit Herzaffection, und Rheumartkritis deformans. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Ursachen des Rheuma¬ 
tismus hier in den ungünstigen klimatischen Verhältnissen 
zu suchen sind. 

Dem gleichen Einfluss sind die verschiedenartigen Neural¬ 
gien zuzuschreiben. 

Noch auf eine Krankheit, die man häufig sieht und deren 
Ursache man in örtlichen Verhältnissen zu suchen hat, 
möchte ich Ihre Aufmerksamkeit lenken, nämlich den Ma- 
gencatarrh. An der Mündung der Jana nähren sich die Be¬ 
wohner grösstentheils von einem kleinen Fisch aus der Gat¬ 
tung der Coregonen (C. albula L. ?), den sie im Herbst in 
ungeheuren Mengen zuweilen zu 10 Tausenden mit einem 
Mal mit Netzen fangen. Dieser Fisch wird bis zum Winter 
in der gefrorenen Erde in Gruben aufbewahrt, in denen er 
in einen massigen Grad von Fäulniss übergeht. Beim 
Kochen dieses Fisches verbreitet sich ein so abscheulicher 
Gestank, dass es schwer fällt in eine Jurte einzutreten, wo 
das Mittagessen gekocht wird. Ich glaube, dass der häufige 
Genuss dieser faulen Nahrung die Ursache der zahlreichen 
Magencatarrhe bildet. Die dortigen Einwohner aber ver¬ 
sichern, dass dieses die einzige Art wäre, um die gleichför¬ 
mige Nahrung zu ertragen, da ihnen jede andere Form der¬ 
selben zum Ueberdruss werde. Alle Bemühungen der Re¬ 
gierung sie zum Salzen oder Räuchern des Fisches anzu- 
balten, blieben bisher vollkommen ohne Erfolg. Es ist 
Ihnen nur zu wohl bekannt, wie schwierig die Behandlung 
des chronischen Magencatarrhs selbst unter günstigen Ver¬ 
hältnissen ist, wie viel mehr dort, wo Sie nicht die Möglich¬ 
keit haben eine passende Diät vorzuschlagen. Uebrigens 
war ich so glücklich in dem Chinin ein vortreiflich wirkendes 
Mittel za finden. Bei Verabreichung kleiner Dosen, circa 
Vs Gran, eine halbe Stunde vor der Mahlzeit besserten sich 
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die Kranken bereits nach VI* bis 2 Wochen bedeutend. 
Ihr Allgemeinbefinden wurde zusehends besser, die bisher 
bleichen Gesichter bekamen Farbe, Appetit trat auf und die 
Leute versicherten, dass ihre Kräfte sieb bedeutend gehoben 
hätten; für den besten Beweis der vorzüglichen Wirkung 
halte ich aber die stete Vergrösserung der Zahl der Einge¬ 
borenen, die sich an mich mit der Bitte um Chinin wandten. 

Ich halte es nicht für überflüssig mitzutheilen, dass der 
Scorbut im Norden sowohl unter den Eingeborenen, als den 
dortigen Russen eine vollkommen unbekannte Kraukheit 
ist; es leiden an demselben nur aus dem Süden Angereiste, 
sowohl Russen, wie auch — obgleich selten — Jakuten. Es 
kamen sogar Erkrankungen mit tödtlichem Ausgange vor. 
Ich beabsichtige über dieses Thema ein anderes Mal ge¬ 
nauere Mittheilungen zu machen, da es nicht zum Gegen¬ 
stände meines heutigen Vortrages, den im Norden endemi¬ 
schen Krankheiten, gehört. 

Erwähnen muss ich noch eine Krankheit, die ich nur ein 
Mal im Hospital zu Jakutsk flüchtig zu sehen Gelegenheit 
hatte, obgleich sie im Jakuisker Gebiet recht stark verbreitet 
ist; ich meine die Lepra. Im Norden ist sie vollkommen 
unbekannt. Interessant ist es, dass die Jakuten diese Krank¬ 
heit mehr als alle übrigen fürchten und die Kranken in be¬ 
sonderen Hütten tief im Walde isoliren, wo dieselben nur 
aufgesucht werden behufs Verabreichung der nothwendig- 
sten Nahrungsmittel; ich sage interessant, weil auch hier 
wieder der Volksinstinct richtiger als die Wissenschaft die 
Infectiosität der Krankheit erkannt hat. Als ich noch in 
Dorpat studirte (1873), war unser Professor der Chirurgie 
E. v. Bergmann, jetzt in Berlin, der sich lebhaft für 
diese Krankheit interessirte, so sehr davon überzeugt, dass 
sie nicht infectiös sei, dass er einen Leprösen, um ihn besser 
beobachten zu können, als Aufseher seiner Kinder zu sich 
in’s Haus nahm. Derselben Meinung waren damals auch 
alle anderen Autoritäten; bei meiner Rückkehr aus Sibirien 
war ich daher nicht wenig erstaunt zu erfahren, dass sich 
die Ansicht über die Infectiosität der Lepra vollständig ge¬ 
ändert habe. 

Aus der Zahl der Brustkrankheiten trifft man den chro¬ 
nischen Bronchialcatarrh ' sehr häufig; verweilt man in 
einem Gebäude, wo eine grössere Anzahl von Leuten versam¬ 
melt ist, so giebt einem das beständige Husten einen Be¬ 
griff von der Verbreitung dieser Krankheit. — Ernstere 
Lungenkrankheiten, wie z. B. die Schwindsucht, habe ich 
im Norden nicht gesehen. Im Süden aber und unter 
den aus dem Süden Angereisten kommt die Schwindsucht 
mit Bildung von Cavernen recht häufig vor, wovon ich mich 
sowohl an Lebenden wie auch bei Sectionen überzeugen 
konnte. 

Derselbe Gegensatz zwischen dem südlichen und nörd¬ 
lichen Theil des Jakutsker Gebietes zeigt sich endlich darin, 
dass im Süden oft der Bandwurm vorkommt, während ich 
ihn im Norden nie beobachtet habe. Die Arten des Band¬ 
wurms sind nach den Exemplaren, die ich in der Stadt Ja¬ 
kutsk erhielt, zu urtheilen: Taenia mediocanellata und Bo- 
thryocephalus latus. 

Von Krankheiten, denen ich seltener oder nur ein Mal 
begegnet bin, erlaube ich mir folgende namhaft zu machen: 
Catarrh. vesicae urin., Leucorrhoea, Goxitis, Atheroma, 
Carcinoma ventriculi und Tumor intraovbitalis (Sarcora oder 
Carcinom), letzterer mit tödtlichem Ausgang, doch konnte 
ich leider die Section nicht machen. 

Schliesslich möchte ich Sie mit einer Nervenkrankheit be¬ 
kannt machen, die für das ganze östliche Sibirien typisch 
ist, wie ich aus den Mittheilungen anderer Reisender er¬ 
sehen habe; die mit derselben Behafteten werden im dor¬ 
tigen Idiom, wenn sie männlichen Geschlechts sind, Emerjak , 
wenn weiblichen Geschlechts, Emerjatschka genannt, davon 
ist das Zeitwort emerjatschitj gebildet. 

Die Meinung, dass die Ursache dieser Krankheit in der 
Einwirkung des Nordlichts auf das Nervensystem zu suchen 
sei, kann ich nicht tbeilen, da ich im Norden, wo das Nord¬ 


licht im Winter eine fast tägliche Erscheinung ist, solche 
Emerjaken äusserst selten gesehen habe, während sie im 
Süden, wo das Nordlicht viel seltener ist, zu mehreren in 
jeder Ortschaft Vorkommen. (Aus diesem Grunde habe ich 
selbst die Krankheit nicht näher beobachten können und be¬ 
ruhen diese Mittheilungen grösstentheils auf Erkundigungen, 
die ich einzog). Ueberhaupt habe ich weder an mir noch 
au Anderen irgend welchen Einfluss des Nordlichts auf das 
Nervensystem gemerkt, mit Ausnahme natürlich der Empfin¬ 
dung des Staunens, welche wir bei jeder grossartigen Natur¬ 
erscheinung, z. B. beim Gewitter haben. 

Die erwähnte Krankheit besteht darin, dass der Kranke 
durch irgend etwas plötzlich erschreckt in einen Zustand 
ähnlich dem Starrkrampf verfällt, wobei er schreit und ge¬ 
wöhnlich in nicht wiederzugebenden Ausdrücken schimpft. 
Häufig vergeht der Anfall fast augenblicklich, in anderen 
Fällen dagegen dauert er recht lange, da die Person, die den 
Kranken erschreckt hat, ihn in diesem Zustande erhalten 
und veranlassen kann, verschiedene Körperbewegungen nach¬ 
zuahmen, wobei der Kranke oft flehentlich bittet, ihn frei 
zu geben. Geschieht das aber, so muss nach der Mitthei¬ 
lung von Augenzeugen der Schuldige sich rasch aus dem 
Staube machen, weil der zusichgekommene und äusserst 
erbitterte Kranke sich sonst auf ihn stürzt und ihn sofort 
durchprügelt. 

Da ich mich nie eingehender mit Nervenkrankheiten be¬ 
schäftigt habe, so überlasse ich es competenteren Leuten 
diese Krankheit in irgend eine der bekannten Gruppen ein¬ 
zuordnen. 

Fragen wir uns jetzt, ob die Jakuten irgend welche Be¬ 
handlungsmethoden besitzen, so müssen wir bejahend ant¬ 
worten, nur hat ihre Behandlungsmethode nichts gemein 
mit der modernen Wissenschaft; sie besteht lediglich in 
Schamanismus. Die wenigen Medic&mente, über welche sie 
verfügen, haben sie wahrscheinlich durch die Russen kennen 
gelernt und gebrauchen sie, wie es mir vorkam, nur in äus¬ 
serst seltenen Fällen. Einige Proben von Pflanzen, welche 
mir die Eingeborenen nach langen Bitten gaben, kann ich 
Ihnen hier vorlegen. 

Die von mir mitgebrachten Pflanzen gehören nach der 
Bestimmung des Hrn. Director v. Trautvetter folgen¬ 
den Arten an: 1) Ledum palustre L., als Decoct gegen Sy¬ 
philis ; 2) Oxyuria reniformis Hook, wird als Gemüse in 
Suppen gebraucht; 3) Artemisia borealis Pallas, als Decoct 
zu Waschwasser für Wunden; 4) Lagotis glauca Gärtn., als 
Gemüse in Suppen; 5) Cbrysospleninm alternifolium L., 
als Wundwasser; 6) Polygonum alpinum All. var. frigidum 
Trautv., als Gemüse benutzt; 7) Astragalus umbellatus 
Bge., die Wurzeln als Gemüse genossen; 8) Saxifraga caespi- 
tosaL. var. uniflora Hook, als Getränk statt des TheeV; 

9) Cassiope tetragona Don., als Decoct gegen Leibschmerzen; 

10) Lycoperdon bovista (?), Bovist, als blutstillendes Mittel. 

Obgleich Sie ohne Zweifel wissen, was Schamanismus ist, 

will ich mich doch bemühen, Ihnen in wenigen Worten mit¬ 
zutheilen, was ich darüber erfahren habe. 

Unter einem Schamanen verstehen die Eingeborenen einen 
Menschen, der mit Geistern in Verbindung steht. Ungeachtet 
dessen, dass alle Eingeborenen der Provinz Jakutsk geiauft 
sind, spielt der Scbainanismus bei Krankheiten von Mensch 
und Vieh, wie auch in allen sonstigen schwierigen Lagen 
eine grosse Rolle, und sogar die dortigen Russen wenden 
sich gleich den Eingeborenen oft um Rath an den Scha¬ 
manen. Vom Christenthum haben die Eingeborenen nur 
eine äussert dunkle Vorstellung. — Der Act des Schama¬ 
nismus selbst geht folgendermaassen vor sich: unter eintö¬ 
nigem Gesänge und Ausrufungen, die von Seiten des Ge- 
hülfen des Schamanen mit Trommelschlag begleitet werden 
uud die Anwesenden in Schrecken setzen sollen, die ihrer¬ 
seits ermunternde Ausrufe hören lassen, geräthder Schamane 
angeblich in einen Zustand von Bewusstlosigkeit. Er stürzt 
nachdem er bis dahin getanzt hat, in Krämpfen zur Erde 
und tritt dann mit den Geistern in Verbindung. Aus seinen 
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abgerissenen, zusammenhangslosen Ausrufungen und Worten 
bilden sich die Anwesenden einen Begriff von dem Rath, der 
dem Schamanen von den Geistern gegeben worden und er¬ 
greifen darnach ihre Maassregeln gegen die dtobende Ge¬ 
fahr. Gewöhnlich geht der Rath dabin, dass der Patient 
irgend welche Werthsachen an einen bekannten Ort den 
Geistern zum Opfer bringt ; das Verschwinden der Sachen 
von dort gilt als Zeichen, dass die Bitten des Schamaneu er¬ 
hört seien. - 

Auf mich hat diese ganze Proeedur stets den Eindruck 
des allergröbsten Betruges gemacht, russische Einwohner 
aber versicherten mir, dass es im südlichen Tbeil Schamanen 
gebe, die ohne Zweifel in einen Zustand von Bewusstlosig¬ 
keit verfallen. 

In der häufigen Wiederholung derartiger Beschwörungen, 
die ohne Zweifel stark auf das Nervensystem wirken, glaube 
ich die Ursache der Emeijakenkrankheit sehen zu müssen; 
wenigstens schrieben die Jakuten Belbst die Geistesstörung 
eines Menschen dem Umstande 2U, dass sich seine Eltern 
und Vorfahren mit Schamanismus beschäftigten. Weitere 
Untersuchungen über diesen Gegenstand wären sehr wün- 
schenswerth und sind auch durchaus möglich, da man in 
nächster Zukunft wohl keine Veränderungen im Leben der 
Eingeborenen des Jakutsker Gebietes zu erwarten hat. 


Referate. 

Adolf Kuebn: Rudimentäre und larvirte Pneumonien 
nebst ätiologischen Bemerkungen über Pneumoniein- 
fection. (Deutsches Archiv f. hin. Medioin, Bd. 41. H. 4, 5,6). 

'Während Rokitansky, Rindfleisch u. A. den localen Ent¬ 
zündung* Vorgang bei der Pneumonie mit seinem prägnanten Sympto- 
mencomplex anf Erkältung zurückführten und alles Andere für Fol¬ 
gen der entzündlichen Gewebsveränderung oder Complicationen 
hielten, sprachen sich von deutschen Autoren Tr aube und nament¬ 
lich Jürgensen für die Zugehörigkeit derselben zu den Infections- 
krankheiten aus. Damit schien ein einheitlicher Standpunct gewon¬ 
nen nnd alle specifischen Formen wie: die nervöse Trousseau’s, 
die erysipelatöse Friedreich's, die biliöse Mosler’s, die pri¬ 
mär-asthenische Leichtenstern’s, die rheumatische Pneumonie 
der englischen Autoren und die Grippen- und Malariapneumonie 
G r i 8ol 1 e ’s Hessen sich als durch Verschiedenheiten des Verlaufes, 
individuelle Verhältnisse oder durch Complicationen bedingte Modi- 
ficationen derselben Krankheit erklären. Diese aetiologische Einheit 
schien nun vollends wiedergewonnen als Friedlände r nnd Fro¬ 
he nius ihre sogenannten Kapselkokken als specifische Infections- 
mikroben bezeichneten. Allein die Untersuchungen Talamon’ß, 
welcher weizenkorn- oder kerzenflammenähnliche Diplokokken fand, 
die des Verf. nnd Fränkel’s, die imSputnm derPnenmoniker den 
Bacillus septicus sputigeuus nachwiesen, ferner Scho u 1 s, der den 
Bacilluspneumonicusagilisdarstellte, so wie Affanassje w’s, wel¬ 
cher 3 Varietäten und We i o h s e 1 b a n m’s, der 4 verschiedene Formen 
aus dem Sputum isolirten, Hessen die Möglichkeit verschiedenartiger 
Pneumonieerreger zu. Die Grundform des Pneumoniemikroben blieb 
jedoch ein Diplokokkus und zwar war die am häufigsten nachzuwei¬ 
sende Form ein dem Bacillus septicus sputigenus identischer. 

Diese fraglichen Krankheitserreger sind von Fränkel, Tala- 
mon, Sänger n. A. in dem Exsudat der sogenannten Complica¬ 
tionen, der Meningitis, Endocarditis, Nephritis, Pericarditis, bei 
einer grossen Zahl von Pleuritiden, sowie im Blute der Pnenmoniker 
gefunden worden. Durch diese Thatsache kann mau sich bei der In- 
fection mit Pneumoniemikroben die Erkrankung eines oder mehrerer 
der genannten Organe denken, ohne dass es zu einer Erkrankung 
der Lunge selbst kommt. Anhaltspuncte giebt dafür auch die klini¬ 
sche Beobachtung der rudimentären und larvirten Pnenmonieformen. 

Verf. ist 15 Jahre lang Arzt der Correctionsanstalt in Moringen, 
einer Gegend, in welcher Pneumonieformen die endemischen Krank¬ 
heiten bilden, welche nicht selten zu heftigen Epidemien führen. 
Verf., der über ein sehr grosses Krankenmaterial verfügt, machte 
bei solchen Epidemien die Beobachtung, dass neben den ausgebildeten 
typischen Pneumonien eine Reihe ephemerer oder auch mehrtägiger 
Fiebererkrankungen Vorkommen, welche die charakteristischen Merk¬ 
male des Pnenmoniebeginns zeigen, die aber mit einem plötzlichen 
Temperaturabfall wieder zur vollständigen Euphorie führen, ohne 
dass es zu einer objectiv nachweisbaren Erkrankung des Lungenge- 
webes oder zu anderen Pneumonieerscheinungen kommt. Diese 
rudimentären Pnenmonieformen haben mit den eintägigen oder mehr¬ 
tägigen Abortivpneum>nien Wunderliches das typische rasche 
Ansteigen des Fiebers nnd den raschen kritischen, seltener lytischen 
Fieberabfall gemein, unterscheiden sich aber durch das Fehlen an¬ 
derer subjectiver oder objectiver Pneumoniesymptome. 

Verf. benutzte zu vorliegender Arbeit das Krankenmaterial von 
3 Jahren, vom Jahre 1883 bis 1&85. ln diesem Zeitraum kamen 


unter den 2392 Corrigenden der Anstalt 1329 Erkrankungen und 
von diesen 82 an ansgebildeter und 65 an rudimentärer Pneumonie, 
in Summa 147 pneumonische Infectionen mit 13 Todesfällen zur 
Beobachtung. Von diesen Pneumonien kamen auf die kalte Jahre*- 
zeit 50 also 34,01 Proc. und anf die Frühlings- und Sommerzeit 97 
oder 65.99 Proc. Diese Zahlen entsprechen den Angaben Jürgen¬ 
sen ’ s über die Pneumoniefrequenz der einzelnen Jahreszeiten inner¬ 
halb des continentalen Klimas. 

Dass Erkältung kein auxiliäres Moment für die Pneumoniefrequenz 
ist, sucht Verf. durch folgende Zahlen nachzuweisen: 39,57 Proc. 
aller Gefangenen werden mit Feld-und „Aussenarbeiten“ beschäftigt, 
welche sie bei jeder Jahreszeit und jeder Witterung in relativ leich¬ 
ter Kleidung verrichten müssen nnd nur 30,20 Proc. dieser Gruppe 
erkranke an Pneumonie. Ein zeitweises Ueberwiegen der Pneumo- 
nieerkrankuugen bei den „Aussenarbeitern“ gerade im Frühling bei 
scharfen anstrocknenden Winden, glaubt Verf. durch die Hypothese 
erklären zu können, dass die durch die massenhaften Niederschläge 
des Winters and Vorfrühlings ans der Luft dem Boden zngeführten 
pathogenen Organismen beim Bestellen des Landes aus der sie ent¬ 
haltenden Bodenschicht losgerissen werden und sich, durch heftige 
Winde begünstigt, der Luft heimischen. 

Aus den Krankenlisteu ist ferner ersichtlich, dass sehr oft diejeni¬ 
gen Gefangenen an Pneumonie erkranken, welche die 8chlafsäle zu 
reinigen haben, also den oft mit Sputis der Gefangenen bedeckten 
Fussboden aufwascben. Bemerkensweith ist ferner die hohe Erkran- 
kungsziffer bei den Gemüsereinigern und die vielen Erkrankungen 
bei den Leinwebern, Rohr- und Stroharbeitern; bei diesen letztem 
bandelte es sich wohl um Verwundung der Respirationsorgane beim 
Einatbmen der scharfen Fasern, Günstiger liegen die Verhältnisse 
bei den Cocoswebern, den Cigarrenmachern, Schneidern und Schuh¬ 
machern. 

Am Schluss seiner ätiologischen Betrachtungen stellt Verf. folgende 
Sätze auf: 

1) Die Pneumonieinfection gelingt nm so leichter, je aggressiver 
das Individuum ist. 

2) Das kräftigste Lebensalter ist deshalb am widerstandsfähigsten 
gegen die Infection. 

3) Alle Lebensverhältnisse, welche Gelegenheit zur Verwundung 
der Epitbeldecken der Respirationsschleimhaot geben, disponiren zur 
Pneumonieinfection. 

4) Erkältung in dem gewöhnlich damit verbundenen Sinne hat gar 
nichts mit Pneumonieerkranknng zu schaffen. 

Wichtig ist, wie ans den Tabellen hervorgeht, die Thatsache, dass 
von den Arbeitern, die aus eirem Schlafsaal (Neubau 17) stammen, 
die einen an typischer, schwerer Pneumonie erkranken, von denen 
einige sogar sterben, während die anderen wegen einer nur 1 oder 
2 tägigen Rudimentärform im Laz&reth Aufnahme finden. 

Um die Zusammengehörigkeit der Rudimentärform mit der Pneu¬ 
monie zu illnstriren gebt Verf. auf die einzelnen Symptome näher 
ein und erwähnt zuerst des Herpesausscblages, welcher nach ihm bei 
den Rudimentärformen ebenso häufig beobachtet werde, wie bei den 
ausgebildeten Formen. Ja, Verf. ist geneigt, alle als Febris herpe¬ 
tica bezeichneten Kr&nkheitsformen für rudimentäre Pneumonien 
zu halten. 

Im Fiebergang entsprechen die Rudimentärpnenmonien genau den 
Temperaturverhältnissen der Initialperiode ansgebildeter Pneumo¬ 
nien, unterscheiden sich von letztem nur durch den schnellen Rück¬ 
gang der bedrohlichen Erscheinungen. Von den 65 vom Verf. beob¬ 
achteten Fällen von Rudimentärpneumonie hatten 38 einen eintägi¬ 
gen, 23 einen 2-tägigen, 3 einen 3 tägigen nnd einer einen 4-tägigen 
Typns. Der aufsteigende Theil der Fiebercurve ist gewöhnlich ein 
steiler, in wenigen Stunden wird die Fieberhöhe erreicht. Das erste 
Symptom ist gewöhnlich ein jäh hereinbrechender Schüttelfrost, nur 
in einzelnen Fällen gehen dem eigentlichen Krankheitsbeginn 1 oder 
2 Tage unbestimmte Prodrome voraus, welche schon leichte Fieber¬ 
bewegungen zeigen können. Das Fiebermaximum dieser rudimen¬ 
tären Formen ist sehr verschieden hoch. Die Cnrven können nur 
wenige Zehntel über 38 erreichen, können indessen mit 41,8 Gipfel 
zeigen, welche den höchsten bei günstig verlaufenden ausgebildeten 
Pneumonien überhaupt möglichen Temperaturen ganz nahe Hegen. 
Der Fieberabfall ist in der Regel sehr schroff und führt fast immer 
ein oder mehrere Tage zu subnormalen Temperaturen, wie das auch 
bei den ausgebildeteu Pneumonien der Fall ist. In seltenen Fällen 
ist der Temperatnrabfall mehr lytisch, dadurch entsteht nach Verf. 
ein Theil der Rudimentärpnenmonien mit mehrtägigem Fieber. 

Der kritische Fieberabscblag ist bei den Rudiment&rformen noch 
häufiger als das bei entwickelten Puenmonien vorkommt, mit reich¬ 
licher Schweissproduction verbunden. 

Der fiarn entspricht hinsichtlich seiner Menge nnd seiner sonstigen 
Beschaffenheit den bei der entwickelten Pneumonie zur Beobachtung 
kommenden Veränderungen. 

Pathologisch-anatomisch wurden nur 3 Fälle von Rudimentärpnen- 
monie untersucht und zwar fanden sich auch hier wie bei ausgebil¬ 
deter Pneumonie Veränderungen in der Leber, den Nieren und mehr 
oder weniger ausgesprochenes Fettherz. Bemerkenswerth ist, dass 
in allen 3 Fällen alte adhäsive Pleuritis im Bereich fast der ganzen 
Lunge oder einer Hälfte bestand. Im Lungengewebe selbst fand 
Verf. blutig-ödematöse Lungenpartien, in welchen er einmal auch 
Pneumouiemikroben nachweisen konnte. 

Im zweiten Theil seiner Arbeit behandelt Verf. die larvirten Pneu- 
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monien. Gestützt auf eine grössere Auzahl eigener Beobachtungen, 
sowie auf das ihm von L. Mey er ans der Göttinger Irrenanstalt zur 
Verfügung gestellte Material, bespricht Verf. eine Reihe von nervö¬ 
sen Erscheinungen, welche ausgebildete Pneumonien begleiten oder 
für sich allein larvirte Pneumonien bilden können. 

Durch Krankengeschichten illustrirt Verf, die Thatsache, dass bei 
sensitiven und nervös reizbaren Personen, so bei hysterischen 
Frauen , Epileptikern und Geisteskranken, der Initialfrost durch 
hysterische, epileptische, paralytische resp. apoplectische Anfälle 
ersetzt werden könne. Die Ursache für die Erscheinung sucht Verf. 
in der Einwirkung pneumonischer Infectionserreger auf das Gehirn. 
Ausser den Fällen, in welchen der Tod erst ein oder mehrere Tage 
nach dem paralytischen Anfall eintrat und bei denen die Longen ausge¬ 
sprochene für Pneumonie charakteristische Veränderungen aufwiesen, 
erwähnt Verf. 2 Fälle, bei denen der Tod sofort im paralytischen 
Anfall eintrat und bei denen dennoch schon beginnendes Engonement 
nachweisbar war. In den beiden letzten Fällen war ferner der linke 
fierzventrikel fest contrabirt, ein Befund analog den Untersuchungen 
Brieger’s, bei welchen nach Einführung von Ptomainen in die 
Blutbahn bei den entsprechenden Versuchsthieren der Tod nach 
raschem Sinken der Herzthätigkeit eintrat, wobei das Herz stets in 
systolischer Contraction angetroffen wurde. Es erscheint Verf. wahr¬ 
scheinlich, dass bei ungewöhnlich reizbarem Centralnervensystem 
die Menge Pneumoniemikroben und deren Producte, welche bei ge¬ 
sunden Menschen nur Kopfweh, Schüttelfrost etc. her vorrufen, ge¬ 
nüge die Lebensthätigkeit in den Ganglienzellen ganz zum Er¬ 
löschen zu bringen. Dafür sprechen auch jene Fälle von Pneumo¬ 
nien Geisteskranker, in denen der lähmende Einfluss jener patho¬ 
genen Stoffe nur für bestimmte Gehirnpartien, besonders für die 
wärmeregulirendenCeutren, von vornherein ein so hochgradiger wird, 
dass der Pneumoniebeginn mit plötzlichem Collaps und abnormem 
Sinken der Temperatur eintritt. Solche Fälle sind ausser von Reiu- 
hardt auch 3 mal vom Verf. beobachtet worden. Von diesen be¬ 
gann der eine mit 30,0° und führte mit dauernden Collapstemperaturen 
anderen Tags zum Tode. Hierbei fand sich eine durch bacteriolo- 
gische Untersuchung bestätigte Pneumonie. In zwei anderen um 
dieselbe Zeit vorgekommenen Fällen waren keine deutlichen Lungen¬ 
erscheinungen vorhanden. Der eine begann mit 28,5° und hob sich 
nur wieder bis zu 32,0°, der andere mit 25,7°—29,5°. 

Ferner weist Verf. auf den Seitenschmerz, ein Symptom im Beginn 
der Pneumonie bin, welches nicht selten noch vor dem Schüttelfrost 
die Scene eröffnet und nur ausnahmsweise dem Sitz der Entzündung 
entspricht. Nach Verf. beruhe diese Erscheinung auf toxischer 
Neuralgie der Intercostalnerven. 

Ausserdem führt Verf. 2 Fälle von pneumonischer Infection au, 
die sich nur durch einen mit Fieber verbundenen Anfall von Neuralgie 
äusserten und dann zurückgingen. Der eine Fall betraf eine Neuralgie 
des Ischiadicus, der andere eine im Supraorbitalaat des Trigeminus. 

Verf. bespricht endlich einige andere Krankheitserscheinungen, 
welche beim Intactbleiben der Lunge für sich allein die Symptome 
der Pneumonieinfection bilden können. Da sind zuerst die Angina, 
dann die Laryngeal- und Bronchialcatarrhe. 

Gestützt auf die Beobachtung, dass häufig anginöse Beschwerden 
und laryngeale Erscheinungen den schweren Pneumonien voraus- 
gehen, glaubt Verf. annehmen zu dürfen, dass solche Anginen bei 
Rudimentärpneumonien das einzige locale Symptom bilden können 
und sucht diese Behauptung durch ein Beispiel zu belegen. Ja, Verf. 
hält alle nicht diphtheritischen Anginen, „sobald sie die für Rudi¬ 
mentärpneumonie genügend ; gekennzeichneten Fieberbewegungeu 
haben* für Pneumonieinfection. In demselben Sinne spricht sich 
Verf. über eine Menge v m Pleuritiden und Pericarditiden ans, doch 
fügt er hinzu: „es ist bis jetzt allerdings noch kein bacteriologischer 
Beweis für die Zusammengehörigkeit solcher Krankheitsprocesse mit 
der Pneumonie erbracht". 

Am Schluss seiner Abhandlung widmet Verf. noch einige Worte 
der Therapie. Er empfiehlt im Beginn der Pneumonie das Calomel, 
warnt vor den Antipyreticis mit Ausnahme mässiger Gaben von Chinin 
und vor der Anwendung kalter Bäder und spricht sieb gegen die 
Darreichung grosser Mengen alkoholhaltiger Flüssigkeiten aus. Die 
Digitalis sollte man, seiner Ansicht nach, nur bei der Pneumonie 
Herzkranker anwenden. Jul. Taube (Moskau). 

K. Deh io (Dorpat): Ein Fall von Anilinvergiftung. (Berlin, 
klin. Wochenschr. 1888. Jfc 1). 

Der im Folgenden referirte Fall von Vergiftung mit Auilinöl ist 
auf der Dorpater medicinischen Klinik beobachtet worden. 

Eine 21-jährige Frau hatte in selbstmörderischer Absicht etwa 
10 Gramm Anilinöl per os zu sich genommen und war zwei Stunden 
darnach in somnolentem Zustande in ihrem Bett aufgefnnden worden. 
Obgleich ein grosser Tbeil des verschluckten Giftes wieder erbrochen 
wurde, verfiel die Patientin doch gleich darnach in ein tiefes Coma, 
welches circa 36 Stunden anhielt und von tiefen, anregelmässigen 
Athemzügen und sehr frequentem Pulse begleitet war. Während 
des Coma trat eine eigentümliche Blaufärbung des Körpers auf, 
die der Verfasser auf die im Blute vor sich gehende Bildung von 
Anilinfarbstoffen aus dem angenommenen Anilin znrückführt; die¬ 
selbe schwand nach drei Tagen. 

Am zweiten Tage nach der Vergiftung erholte sich die Patientin 
allmälig ans dem Coma, das anfänglich die schlimmsten Befürch¬ 
tungen hervorgernfen hatte, zugleich aber kam ein intensiver Icte¬ 


rus zustande ; der Harn enthielt viel Gallenfarbstoff, jedoch während 
I der ersten Tage, wo allein nach ihnen gesucht wurde, keine Gallen-' 
| säuren; die Faeces waren gallig gefärbt. Etwa am 5. Tage der 
i Vergiftung legte sich der Icterus, statt seiner aber trat eine inten¬ 
sive Rimoglobinämie und Hämoglobinurie auf, begleitet von 
einem durch Zählungen leioht zu constatirenden Schwund und Zer¬ 
fall der rothen Blutkörperchen , deren Zahl sich auf eift Viertel des 
Normalen verminderte. Mikroskopisch Hessen sich im Blut viel 
Poikylocyteu und Blutkörperchenschatten nachweisen. In der zweiten 
Woche schwanden diese Erscheinungen und es trat eine langsame 
Reconvalescenz ein. Verfasser bespricht aus Anlass dieser Vergiftung 
die Frage, ob es sich hier um einen h&ematogenen oder hepatogenen 
Icterus bandelte und halt letzteres für das Wahrscheinlichere, ob¬ 
gleich er keine Galieusäuren im Harn aufgefunden hatte. Man weiss 
nämlich, dass Stoffe, die chemisch dem Anilinöl nahe verwandt sind 
(Toluylendiamin) gleichzeitig oder nach einander Icterus (und zwar 
nachweislich hepatogenen Resorptionsicterus) und Hämoglobinurie 
verursachen. Der Verfasser glaubt, dass wenn er in den späteren 
Tagen des Icterus danach gesucht hätte, er wahrscheinlich auch 
Galieusäuren im Harn gefunden haben würde. Die Annahme, dass 
Gallenfarbstoff durch Zerfall der rothen Blutkörperchen im Blut* 
selbst obue Vermittlung der Leber entstehen könne, ist übrigens in 
neuester Zeit durch die experimentellen Untersuchungen Naunyn’s 
und Miukowski’s sehr unwahrscheinlich gemacht worden. 

Autorreferat. 

E. Bull: Zwei Fälle von intermittirender Albuminurie 

(Klinisk Arbog III Nordisk Med. Arkiv 1887 Bd. XIX). 

Fall 1. Manu von 21 Jahren hielt sich 40 Tage im Hospital auf; es 
wurden methodische Harnuntersuchungen gemacht; dabei erwies 
sich, welchen grossen Einfluss Körperbewegung auf den Eiweiss- 
gehalt ausübte. So lange Pat. zu Bette lag fand sich nie Eiweiss, so¬ 
bald Pat. begann sich zu bewegen wurde der Albumingehalt immer 
reichlicher. 

Fall 2. Schuhmacher von 28 Jahren, der stets blass u^d mager 
gewesen war und an dyspeptischen Beschwerden gelitten hatte sonst 
aber gesund war. Er wurde erst 20 Tage poliklinisch beobachtet und 
darauf ins Hospital aufgenommen, wo der Urin im Laufe von 7 Tagen 
jedesmal wenn er gelassen war untersucht wurde. Es zeigte sich auch 
in diesem Falle, welche grosse Rolle Körperbewegung spielte. So¬ 
lange der Pat. poliklinisch beobachtet wurde, war der Morgenurin 
stets eiweissfrei; je mehr der Tag fortschritt, desto stärker wurde 
der Eiweissgehalt. Seit dem Augenblick, wo Pat. im Hospital das 
Bett zu hüten begann, zeigte sich kein Eiweiss mehr. Diätetische 
Versuche zeigten sich ohne Einfluss; weder Alcoholica noch stark 
eiweisshaltige Kost riefen Albuminurie hervor, so lange Pat. zu Bette 
lag. Doch nimmt Verf. an, dass die Hospitalskost sich dennoch als 
günstig erwiesen hat, da auch später als Pat. auf war und arbeitete, 
so lange er sich im Hospitale aufhielt kein Eiweiss nachzuweisen war, 
bis auf ein Mal, als er nämlich das Bett verliess und das erste Mal 
arbeitete. Buch (Willmanstrand), 

Rosenbach: Ueber das Erysipeloid. (Langenbeck’sArch, 
XXXVI, 2.) 

Das Erysipeloid (Erysipelas chronicum, Erythema migrans etc.) 
ist eine Wundinfectionskrankheit, welche niemals von Person zu 
Person übertragen, sondern nur sporadisch durch Einimpfung des 
ektogen existirenden Infectionsstoffes in wunde Stellen acquirirt wird. 
Letzterer befindet sich in allerhand in Zersetzung begriffenen Stoffen 
animalischen Ursprungs. Schlachter, Köchinnen, üestaurateure, 
Wildhändler, Häringskrämer, Gerber etc. sind der Infection am 
meisten ausgesetzt. Die typische Einfallspforte für dieselbe bilden 
die Finger. Die Krankheit änssert sich in einer von der Impfstelle 
ausgehenden dunkelrothen, oft lividen Schwellung mit ganz scharfer 
Grenze, sehr ähnlich einem Erysipel, aber ohne Beeinflussung der 
Körpertemperatur und des Allgemeinbefindens. Die Affection ist 
nicht besondere schmerzhaft, breitet sich langsam aus und erlischt 
nach 1—2—8 Wochen spontan. Nachdem längst die znerst ergriffenen 
Theile abgeblasst sind, hört dann das Fortscbreiten in der Peripherie 
auf und alles bildet sich zur Norm zurück. Als Träger dieser Infec¬ 
tion erkannte Verf. ein Mikrob, das seiner Morphologie nach mit der 
Cladothrix dichotoma Cohn verwandt zu sein scheint; doch handelt 
es sich bei demselben nicht um eigentliche Dichotomie, sondern um 
falsche 1 Astbildung, indem die „Aeste* dem Hanptfaden mit dem 
einen Ende bloss anliegen, nicht aber in organischem Zusammenhang 
mit demselben stehen. Durch Einimpfung der Reincultur am eigenen 
Oberarm konnte Verf. das typische Krankheitsbild erzengen. Ver¬ 
suche, das Erysipeloid auf Lupus zu impfen, blieben ohne Resultat. 

G. 

C. E n g e 18 k j ö n: Die elektrische Behandlung der refri- 
geratorischen Faciaiisparalyse. (Norsk magasin for Läge- 
vid. 1886). 

Verf. nimmt an, dass die allgemeine rheumatische oder refrigera- 
torische Facialislähmuug nicht dem Einfluss der Kälte auf das Ge¬ 
sicht selbst zuzuschreiben sei, sondern durch Reflex von den sensiti¬ 
ven Hautnerven aus entstehe, er nimmt daher an, dass elektrische 
Behandlung des Reflexcentrums selbst weit rationeller sein müsse als 
die des Facialis und theilt zur Bekräftigung seiner Ansicht 3 Kran¬ 
kengeschichten mit, in denen er mit bestem Erfolge centrale Fara- 
disation der Medulla oblongata anwandte. Buch (Willmanstrand). 
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BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Bpa’ieÖHKfl EateroÄHHKi Ha 1888 roAi> (Aerztlichea Jahrbuch 

pro 1888). Hsx&Hie peAasniH «Pyccsofl moahuhhu». T. 

1888. THno-JlHTorpa<|>ia II. H. HImhjiti>. 

Durch einen Zufall erhielt Bef. kürzlich statt des bekannten 
Ricker'schen ärztlichen Kalenders das obengenannte Jahrbuch, 
welches ja ebenfalls in Kalenderform herausgegeben wird, jedoch 
nur wenig Raum zu Notizen, dagegen einen rned. Text anf 328 Sei¬ 
ten bietet. Da wiederholt Verwechselungen mit dem Kicker ’schen 
Kalender Torgekommen und so mancher Landarzt Russlands wohl 
auch in die Lage kommt, sich das vorliegende «Jahrbuch» anzu¬ 
schaffen, halten wir es für unsere Pflicht die Collegen mit dem Re¬ 
sultat der Prüfung dieses «Jahrbuches» bekannt zu machen. Die 
Ausstattung ist eine recht gute und ein besonderer Vorzug besteht 
darin, dass zahlreiche Recepte aus den Kliniken hervorragender 
rassischer Kliniker abgedruckt sind. Hieraus bekommt man einen 
ganz guten Ueberblick über die auf den verschiedenen Kliniken herr¬ 
schenden Richtungen. 

Andererseits sind uns aber zahlreiche Puncte aufgefallen, die man 
nicht ohne Bedenken gedruckt sieht, namentlich wo man doch er¬ 
wartet, dass den neuesten Anschauungen und Fortschritten der med. 
Wissenschaften Rechnung getragen sei. 

Gleich auf pag. 1 wird bei acuter Rhinitis der Nasendouche und 
noch dazu mit reinem Wasser das Wort geredet, während die Rhino- 
logen heut zu Tage gerade nicht genng vor deren Gebrauch warnen 
Jtönuen und nachweisen, dass nur zu leicht dadurch hartnäckige 
Ohrenleiden bewirkt werden. Desgleichen erwähnt der Verl, dieser 
therapeut. Notizen mit keinem Worte der zu einer ganzen Literatur 
herangewachsenen Frage über die Abhängigkeit des Asthma von Na¬ 
senleiden. Auch die zahlreichen, so interessanten neuen Vorschläge 
zur Therapie der Lnngentuberculose werden mit Stillschweigen über¬ 
gangen. Das neueste bezüglich derselben bildet noch der Vorschlag 
(pag. 19), bei Durchfällen der Schwindsüchtigen Cottän zu geben, 
(wurde, soviel uns erinnerlich, bereits 1878 vorgeschlagen). Bei 
Angina crouposa und diphterüica kommen wir (pag. 21) nicht über 
Aq. Calcis und Natron oemoic. heraus (obgleich doch die interes¬ 
sante Arbeit L u n i n ? s so manches Neue gelehrt). Bei Typhlitis 
und Perityphlitis empfiehlt der unbekannte Autor *hxtract . Alois* 
2 Mal tägi. zu 2 Gran (pag. 29). Bei Ileus spricht er sich (pag. 30) 
gegen «Hydrargyrum vivnm» aus (also muss er doch noch den Ver¬ 
dacht haben, dass es von t ollegen verordnet werden könnte). — Bei 
Hyper fimia hepatis empfiehlt er (pag. 32) «Blutegel ad anum», die 
überhaupt sehr protegirt werden (bis zu 30 Stück werden bei Gehirn¬ 
hyperämie empfohlen (pag. 37). — Beim Tetanus fungirt(pag. 46) 
noch Infus, fol. nieotian (gr. XV : Jjjj) zum Clysma, obgleich ge¬ 
rade vom russischen Collegen auf die Gefahren dieser Therapie auf¬ 
merksam gemacht worden. 

Unter den « allgemeinen Krankheiten der Ernährung* finden 
wir (pag. 51) neben Anämie, Chlorosis und Scorbut auch den « Rheu¬ 
matismus*, gegen den Jodkali und Camphorsalben empfohlen werden. 

Unter den «therapeutischen» Mitteln gegen Syphilis finden wir 
{pag. 52) die merkwürdige Mittheilung, dass Hg. metallicum in 
Form von Salben, Suppositorien [!] (pag. 523, Kügelchen und 
Pflaster gebraucht wird. Die neue, viel verheissende Richtung der 
Byphilis-Therapie, die Ipjectionen von Calomel und Hg. oxyd. flav. 
haben beim Vf. keine Berücksichtigung gefunden, ja sind nicht ein¬ 
mal der Erwähnung werth befunden, denn seinen Ansprüchen genügt 
die «graue Salbe» vollkommen, doch werden auch Liquor mercurialis 
Switenii und Sal Alembrothi empfohlen, desgleichen Jodoformpillen, 
die in den Handbüchern nicht gerade gerühmt werden. Auch De - 
coct. Pollini (pag. 65) wird als gebräuchliches Mittel angeführt. In 
der f7refÄrifi$-Behandlung spielen, ausser dem beliebten Zinc. salf. 
und Tannin mit Rothwein (pag. 67 <3&j *• JjV «npu bhiocth cjh- 
aHCTOft oöojioush»), die Patentmittel Capsules Grimault und «Santal 
de Mvdi* und die Balsamica eine bedeutende Rolle. Beim Bubo wird 
noch lnjection von Lugo 1 ’scher Lösung (nach Jakubowitsch) 
empfohlen (pag. 68) und nach Incision Verbände mit Adstriugentien 
und Acid. carbolic. Für spitze Condylomata werden ausser Rein¬ 
lichkeit nach Peters kalte Umschläge empfohlen (pag. 69). Wenn 
bei Ulcus molle schlaffe Granulationen aufbreten, soll n. A. Vin. 
aromatic. (pag. 69) gut sein. Bei Caries soll nach pag. 71 das 
Wichtigste sein, die schlechten Säfte zu entfernen und dann ist für 
guten Eiter&bfluss zu sorgen und sind die Granulationen leicht mit 
Lapis zu ätzen. Bei der Necrosis soll man die sich ablösenden 
Stücke der Knochen entfernen, aber nur dann , wenn sie schon ab- 
gelöst sind (pacmaT&Jwcb gesperrt gedruckt!). 

Bezüglich des Panaritium heisst es, dass wenn sich Eiter gebil¬ 
det, jedenfalls incidirt und mit einem Fettlappen verbunden werden 
muss (pag. 74) [nepeBasna cnasaHHoio »epom» b6touikoh>]. Und 
das liest man 1888 (nein, das Buch muss ein Falsificat sein, man 
kann doch unmöglich mehr Fettlappen empfehlen!). pag. 77 heisst 
es ganz harmlos: «bei der Wundbehandlung spielen die Hauptrolle : 
Kälte und antiseptischer Verband (NB. mit Fettlappen). 

Dann folgt eine kurze Beschreibung der antiseptischen Methode 
der Behandlung nach Lister mit «Protectiv» etc. (Wo bekommt 
man überhaupt noch Protectiv? Wer wendet es denn noch an ? Ref.). 
Von Sublimat-Verbänden findet sich in diesem Jahrbuch pro 1888 
kein Wort! 


| Nach diesen Proben war es uns unmöglich das Buch weiter zu 
i lesen und können wir nur den Schluss ziehen, dass es sich offenbar 
um eine Mystification handelt, vor welcher wir die Collegen warnen 
müssen, die «RusskajaMedicina» steht der Sache offenbar ferne, denn 
sie trägt ja geachtete Namen an ihrer Spitze! 

Denken wir uns nun die Lage eines älteren Collegen auf dem 
Lande, der sich das «Jahrbuch» verschreibt und daraus ersehen will, 
welche Fortschritte die Medicin und Chirurgie gemacht hat. Zum 
Schluss weisen wir nur noch darauf hin, dass das Verzeicbniss der 
Petersburger Aerzte von «alten Adressen» wimmelt, der Vf. hat sie 
offenbar irgendwo «entnommen», ohne sich die Mühe der Verifizirung 
zu machen. p. 

0. Roth: Die Arzneimittel der heutigen Medicin mit the¬ 
rapeutischen Notizen, zusammengestellt für praktische 
Aerzte und Studirende der Medicin. 6. Auflage. Neu be¬ 
arbeitet von Dr. Gregor Schmitt. Würzburg 1887. A. 
Stuber’s Verlagshandlung. 379 S. 

Ein handliches, bequemes Nachschlagebuch, welches sämmtliche, 
in jetziger Zeit gebräuchlichen Arzneimittel, auch die neuesten, in 
alphabetischer Ordnung bietet mit Angabe ihrer Wirkung, Ge¬ 
brauchsweise, Taxen und Formeln der Anwendung. Die in neuerer 
Zeit so zahlreich und immer zahlreicher auftretenden und bald mehr 
bald weniger dringend empfohlenen Mittel, ihre Dosirung, ihre Indi- 
cationeu und Contraindicationen, alle im Gedächtniss zu behalten, 
dürfte so manchem beschäftigten Praktiker wohl recht schwer fallen; 
diesen wird das Buch eine willkommene Aushülfe bieten, umsomehr, 
als meist auch einige kurze Winke über den praktischen Werth und 
die Zuverlässigkeit des Mittels beigegeben sind. Ausserdem finden 
wir da eine Maximaldosen-Tabelte, ein Capitel über subcutane Injec- 
tionen und die dazu gebrauchten Mittel, über Inhalationstherapie, 
ferner therapeutische Notizen, ein therapeutisches Register und ge- 
wissermaassen als Elinleitung eine Gruppirung der Arzneimittel nach 
ihrer Wirkung. Dass uns jetzt bereits die 6. Auflage des Buches 
vorliegt, ist an sich schon eine gute Empfehlung und ein Beweis da¬ 
für, dass es einem vorhandenen Bedürfnisse entspricht. Die Aus¬ 
stattung ist gut. —t. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 4 . November 1887. 

Dr. Bergmann: «Ueber primäres Larynxerysipel». 

Vortr. verwirft die Anwendung der Diagnose Oedem für alle mög¬ 
lichen acuten Schwellungszustände des Larynx. Er unterscheidet 
im Speciellen zwischen Oedem der Glottis, Oedem der ary-epiglotti¬ 
schen und der hypoglottischen Region. Die Bezeichnung «Oedema 
laryngis» reservirt er für Stauungsödem bei Morbus Brightii, Herz¬ 
krankheiten, Malaria, chron. Vergiftungen, Druck Wirkung ‘ irgend 
welcher Art auf die Circulation im Larynx und endlich für das Oe¬ 
dema angioneuroticum S t r ü b i n g ’s. Das entzündliche Oedem habe 
nur symptomatische Bedeutung. — Primäres Larynxerysipel sei zu¬ 
erst von Porter 1 Mal, dann von M a s s e i in 14, überhaupt in 18 
Fällen beobachtet worden, zu denen Vortr. folgende 2 Fälle hinzu - 
fügt: 

V. C., 6 a. n., erkrankte am 27. April mit Halsbeschwerden. 28- 
hochgradige Schwellung und Röthung der Epiglottis und des Vestib. 
laryngis ; 2 Blutegel. Nachlass der Erscheinungen. Temp. 38,3. 
29. Verschlimmerung, Höhepunct der Larynxbeschwerden. Abends 
Zustand besser, Epiglottis, ary-epiglottische Falten und Arygegend 
noch geschwollen und intensiv geröthet. Schwellung am Halse 
vorne. 30. April und 1. Mai. Larynxerscheinungen gehen zurück. 
Outanes Erysipel über Hals und Brust. 2. Mai. Erysipel abgeblasst. 
6.—15* Mai leichte Pneumonie. 

S. 0., 3 a. u., Bruder des Vorigen, am 30- April Abends mit Er¬ 
brechen erkrankt. 1. Mai Temp. 39. Halsdrüsen schmerzhaft. Mit¬ 
tags 40,2. Colossale Schwellung und intensive Röthung der Epi¬ 
glottis, ary-epiglottischen Falten und Armgegend. Nachmittags 6 
Uhr Tracheotomie. Abends Besserung. 2. Mai. Die Canüle kann 
bereits obturirt, werden. Erysipelatöse Röthung am r. Oberarm und 
am 1. Vorderarm. 3- Mai. Die Röthe ist geschwunden. Canüle wird 
entfernt. Reconvalescenz. 

Dr. Hach: Beide Kinder erkrankten gleicher Weise mit Erbrechen 
und nach einigen Stunden Athemnoth. Nach Erkrankung des ersten 
Kindes wurde nur dieses aus dem Schlafzimmer entfernt, in dem die 
beiden anderen blieben, von denen nur eines erkrankte. 

Auf Dr. C a r 1 b 1 o m ’s Frage, ob nicht Erys. Ursache von Retro¬ 
pharyngeal- Abscess sein könne, bemerkt Dr: Bergmann, das Pha- 
rynxerys. werde häufig beobachtet, nur die LocaUsation im Larynx 
sei selten constatirt worden. 

Dr. Hampeln sieht in der Berücksichtigung der Aetiologie der 
Glottisödeme einen Fortschritt. Ebenso verhalte skh’s mit dem 
Pharynxerys., dessen Symptome jedoch nicht sicher genug gegen 
die des Oatarrhes differenzirt seien. Beim Typhus finde sich z. B. oft 
eine wie lackirt aussehende Pharynx-Schleimhaut, was als charakte¬ 
ristisch für Erys. genannt werde. 

Dr. Bergmann: Das Erys. unterscheide sich vom einfachen Ca- 
tarrh durch sehr bedeutende Schwellung, von der typhösen Affection 
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durch stürmischen Verlauf; am schwierigsten sei die Differenzirung 
von der Perichondritis. Bei Erwachsenen müsse sich die Diagnose 
auf den bacteriologischen Nachweis stützen. 

Dr. Mir am kann die Tendenz der modernen Forschung, progres¬ 
siv-entzündliche Processe im weitesten Sinne auf den Erysipel-Kok- 
kus zurückzuführen, nicht billigen. Bei den vorgetragenen Fällen 
sei ihm die Infection zweier Kinder auffällig, welche also beide Lä¬ 
sionen im Larynx gehabt haben müssten. Ferner entspreche die 
fleckige Röthung, wie auch der kurze Bestand der Infiltration nicht 
dem gewohnten Bilde des Erysipels. 

Dr. Bergmann: In dem von ihm im ganzen Verlauf beobach¬ 
teten Fall U habe das Oedem den Larynx in toto betroffen. Einen 
Ablauf des Erysipels in 1—2 Tagen seien wir bei der wandernden 
Form zu beobachten gewohnt 

Dr. Hampeln vermisst ausser der präcisen Abgrenzung des 
Symptomenbüdes für die qu. Erkrankung in den meisten Fällen den 
bacteriolog. Nachweis. Bei den ref. Fällen falle ihm die entfernt vom 
primären Herde sich einstellende Röthung auf, ein Verhalten, das 
man sonst bei Lymphangoitis finde. 

Dr. Bergmann: Der Erys.-Kokkus halte sich allerdings an die 
oberflächlichen Lymphbahnen. Die ref. Fälle seien an sich leichte 
gewesen und nur durch die Enge des kindl. Kehlkopfes gefahrdro¬ 
hend geworden. Bei M assei sei der Verlauf ein längerer, dem cu- 
tanen Erys. entsprechender gewesen. 

Dr. M ir a m betont, ohne die Diagnose nach M a s s e i angreifen zn 
wollen, auch seinerseits das Befremdliche des Auftretens der Röthe 
am Arm bei freibleibendem Rachen. 

Dr. Hach fügt hinzu, dass weder lymphangoitische Stränge noch 
auch späterhin Disquamation zu bemerken gewesen. 

Dr. Bergmann: In dem einen Fall habe sich das Erys. in der 
Continuität der Lymphbahnen zur Haut des Halses verbreitet, wo 
das cutane Erys. unzweifelhaft diagnosticirt wurde. In dem anderen 
Falle war die Affection schon geschwunden, als er ein Object zu mi- 
kroskop. Diagnose entnehmen wollte. 

Dr. Freymann sah von einem Dammrisse aus in puerperio ein 
Erys. sich auf die unteren Extremitäten und den Rücken verbreiten, 
und constatirte hier Sprünge auf 7—8 Zoll Entfernung. Ein ande¬ 
res Md ging ein Erys. vom Rachen direct ohne Betheiligung der 
Mundhöhle auf Gesichts- und Kopfhaut über, von dort auf die Geni¬ 
talien. Im letzten Fall könne man freilich an Uebertragung durch 
die Hände des Pat. denken. 

Dr. Hampeln referirt, dass Gerhard das Larynxerysipel als 
Krankheit sui generis zwar statuire, die Diagnose aber nicht als über 
dien Zweifel erhaben hinstelle. 

Auf bez. Fra^e Dr. M i r a m ’s erklärt Dr. H a m p e 1 n noch kein 
Larynxödem bei Morb. Brightii beobachtet zu haben. 

Dr. Voss hat tracheotomirt wegen Larynxödem bei Nephritis mit 
Scarlatina. z. Z. Secretär: Dr. v. S t r y k. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 10. November 1887 . 

1. Dr. M o r i t z demonstrirt ein Präparat von Pyelo-Nephrose mit 
Nierensteinen und berichtet über einen Fall abgelaufener Pyelitis 
cdculosa der rechten Niere. Etwa ein Jahr lang hatte Patient sich 
relativ wohl befunden und für gesund gehalten, ds er aufs Neue 
unter Beschwerden erkrankte, welche eine Amyloiddegeneration der 
bis dahin gesunden Niere und der Leber wahrscheinlich machten. 
Bei unaufhaltsam fortschreitendem Kräfteverfall, Anorexie und mas¬ 
sigem Hydrtps starb Pat. im Alexander-Hospitd. Die Section zeigte 
Amyloid der Organe, vorzugsweise der stark vergrösserten linken 
Niere und vollständigen Schwund der rechten. Letztere war in einen 
buchtigen, häutig - schwieligen Sack verwandelt, in welchem ein 
Conglomerat harnsaurer Steine von der Gesammtgrösse einer starken 
Männerfaust eingebettet lag. 

Das Präparat wurde dem Verein vorgelegt. 

Ausserdem fand sich weit fortgeschrittene Tuberculose beider 
Lungen, welche fast symptomlos, ohne Husten und fast ohne Fieber 
verlaufen war. 

Der Vortragende findet das Instructive dieses Präparats haupt¬ 
sächlich darin, dass es erweist, wie colossde Nierensteine vorhanden 
sein können ohne locale Beschwerden hervorzurufen, sobdd der 
Destructionsprocess in der betr. Niere vollständig abgelaufen. Ob¬ 
gleich es aus der früheren Krankengeschichte bekannt war, dass Pat. 
jahrelang an rechtseitiger (calculöser) Pyelitis gelitten, — zeigten 
sich während seiner letzten Krankheit im Harn, der täglich contro- 
lirt wurde, weder Eiter noch Concremente; Schmerzen waren eben¬ 
sowenig wie ein Tumor in der betr. Gegend zu constatiren. 

2. Dr. Gräbner hält einen Vortrag über die «Ernährung der 
Säuglinge mittelst durch den S o x h 1 e t ’ sehen Apparat sterilisirter 
Milch». Die Versuche sind im hiesigen Findelhause angestellt. (Der 
Vortrag ist zum Druck bestimmt). 

3. Prof. Dr. Poe hl hält einen Vortrag «über die Eigenschaften 
des Harnes der Syphilitiker und die Ursachen der Immunität der 
Thiere gegenüber der Syphilis». Vortragender hat eine grosse An¬ 
zahl von vergleichenden Untersuchungen des Harnes, sowohl von 
Syphilitikern und gesunden Menschen, als auch von Thieren ausge- 
ftihrt mit der Absicht aus der eventuellen Abweichung im Chemis¬ 
mus des Stoffwechsels der Thiere über die Ursachen der Immunität 


derselben gegen Syphilis zu schliessen, da in Hinsicht des Baues der 
Gewebe kein solcher Unterschied vorliegt, der die Immunität der 
Thiere gegen Syphilis erklären könnte. Prof. Poe hl kommt zum 
Schluss, dass bei Syphilis der Stoffwechsel, beurtheilt aus den Daten 
der klinischen Harnanalyse sich vom normalen hauptsächlich durch 
eine herabgesetzte Oxydation der stickstoffhaltigen Bestandteile 
unterscheidet. Eine nähere Untersuchung der intermediären, stick¬ 
stoffhaltigen Basen des Harnes (Kreatinine, Xanthine und eventuell 
Ptomaine) ist in Angriff genommen. Bei 1 hieren (Affe, Hund, Pferd, 
Schwein) ist die Energie der Oxydation der N-haltigen Substanzen 
bedeutender als beim Menschen und dieser Umstand dürfte zur Er¬ 
klärung der Immunität genannter Thiere gegen Syphilis dienen. 

Es werden vom Vortragenden in Gemeinschaft mit Prof. An rep 
Impfungsversuche der Syphilis an Thieren gemacht, bei denen eine 
I künstliche Herabsetzung der Oxydationsvorgänge im Organismus 
hervorgerufen worden ist. 

4. Ferner berichtet Prof. Poehl über «eine genaue quantitative 
Methode > der Quecksilberbestimmung im Harne, die im Wesentlichen 
auf Anwendung der Electrolyse berät, wobei die Ausscheidung des 
Quecksilbers auf als Kathode dienenden dünnen Goldblech mit gros¬ 
ser Oberfläche erfolgt. 

Beide Mittheilungen sind zum Druck in der St. Petersburger 
medic. Wochenschrift bestimmt. 

5- Dr. Petersen demonstrirt folgende pathalog.-anatomisclie 
Präparate: 

1) Eine «amyloid degenerirte Leber» von bedeutenden Dimen¬ 
sionen (42 — 20/18 — 16 Ctm.) im Gewicht von 19 1 /* Pfd. Dieselbe 
entstammt einem 13-jährigen an Spondylitis purulenta verstorbenen 
Knaben. Die gleichzeitig amyloide Milz (21—10—6 Ctm.) ist eben¬ 
falls auffallend gross. 

2) Ein «Carcinoma oesophagi», dadurch bemerkenswerth, dass die 
untere Hälfte der Speiseröhre von c. 15 kleineren und grösseren 
Knoten vollkommen ausgefüllt ist und doch hat Pat. bis zuletzt 
flüssige Speise zu sich nehmen können. 

3) Eine Reihe von «submucösen Fibromyomen im corpus Uteri», 
Ein ca. htihnereigrosser Knoten ist carcinomatös degenerirt. Gleich¬ 
zeitig bedeutend zerfallenes Carcinoma colli uteri. 

(Dieses Präparat war seit 2 Tagen in reinem Petroleum auf bewahrt, 
wobei die Farben völlig erhalten). Secretair Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 

— Die St. Petersburger (russ.) medicinische Gesellschaft hat eben¬ 
so wie die bereits früher namhaft gemachten hiesigen medicinischen 
Vereine Dr. Dreypölcher ihre Theilnahme anlässlich des über 
ihn verhängten gerichtlichen Urtheils ausgedrückt. 

— Wie uns mitgetheilt wird, bat der Vertheidiger des Dr. Dr ey- 
p ö 1 c h e r, der vereidigte Rechtsanwalt Gherhard, beim Dirigiren- 
den Senat ein Gesuch um Cassation des über seinen Clienten ver¬ 
hängten Urtheils eingereicht. Von dem verurtbeilten Feldscbeer 
JermolowitBch ist ein gleiches Gesuch beim Senat eingereicht 
worden. 

— In der Jahresversammlung der St. Petersburger gynükolo- 

r sehen Gesellschaft wurde der bisherige Präsident derselben, Prof. 

rassowski, welcher auf Grund der Statutenbestimmung von 
diesem Amte zurücktrat, zum ersten Ehrenmitgliede der Gesellschaft 
gewählt. Der neugewählte Voistand der genannten Gesellschaft 
besteht jetzt aus Prof. Sslawjanski (Präsident), Dr. J, Tar- 
nowski (Vicepräsident), Docent Dr. Smolski (Secretär), Dr. 
Strawinski (Cassirer) und Dr. Danilowitsch (Bibliothekar). 

— Nach dem von Dr. Rosen bach in der Jahresversammlung 
der hiesigen psychiatrischen Gesellschaft abgestatteten Jahres¬ 
bericht beträgt die Zahl der Mitglieder derselben gegenwärtig 104, 
von denen 3 Ehren-, 69 wirkliche, 3 berathende und 29 correspon- 
dirende Mitglieder sind. Die Gesellschaft hat im Jahre 1887 8 
Sitzungen abgehalten, in denen 19 wissenschaftliche Vorträge ge¬ 
halten wurden. Sämmtlicbe vorjährige Glieder des Büreaus wurden 
für das Jahr 1888 wiedergewöblt. 

— Die Gesammteahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 14. Februar d. J. 6607 (28 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 581 Typhus- (29 weniger), 849 Sypbilis- 
(7 weniger), 62 Scharlach- (2 weniger), 22 Diphtherie- (7 weniger als 
in der Vorwoche) und 6 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 

— Auf den durch Prof. R u n g e ’s Abgang erledigten Lehrstuhl 
der Geburtsbülfe und Gynäkologie an der Universität Dorpat ist nun, 
nachdem Dr. W y d e r (Berlin) abgelehnt hat, Prof. Dr. K ü s t n e r 
aus Halle berufen worden. 

— Prof. Quincke in Kiel hat die an ihn ergangene Berufung 
auf den Lehrstuhl der internen Klinik an der Universität Königsberg 
nicht angenommen. In Folge dessen ist Prof. Strümpei (ein Sohn 
des früheren Dorpater Professors der Philosophie) aus Erlangen be¬ 
rufen worden. 

— Stabsarzt Dr. Bernhard Fischer, bekannt durch seine 
Reise mit Prof. Rob. Koch nach Indien und Egypten behufs Stu¬ 
diums der Cholera, hat sich alsPrivatdocent für Bacteriologie an der 
Kieler Universität habilitirt. 

— Der berühmte Physiolog und Altmeister der Ophthalmologen,. 
Prof. Don der s in Utrecht, beging vor Kurzem sein 40-jähriges 
Professoren-Jubiläum. Der Jubilar, welcher bereits 79 Jahre 
zählt, wird auf dem in diesem Jahre in Heidelberg stattfindenden 


Digitized by 


Google 



73 


‘25-jährigen Jubiläum der deutschen Gesellschaft für Augenheilkunde 
als Ehrenpräsident fungiren. 

— Ernannt : Der Oberarzt der Mjassuitzkischen Abtheilung des 
Arbeiterhospitals in Moskau, Dr. Pospel o w, zum äussere tat mässi- 
gen ausserord. Professor für Syphilis und Hautkrankheiten an der 
Moskauer Universität; der Privatdocent der Kasanschen Universität 
Dr. Boldyrew — zum ausserord. Professor der allgemeinen The¬ 
rapie an dieser Universität; der Flaggmannarzt der Baltisohen 
Flotte, wirkl. Staatsrath Dr. Smirnow — zum Flaggmannarzt der 
Escadre im Stillen Ocean. 

— Verstorben: 1) Am 15. Jannar in St. Petersburg der frühere 
Oberarzt des Kürassierregiments Sr. Majestät des Kaisers, Dr. Wse- 
wolodow, im 68. Lebensjahre. Der Verstorbene gab schon i. J. 
1881 wegen Krankheit seinen Dienst auf. 2) Der Landschaftsarzt 
des Mamadyschschen Kreises (Gouv. Kasan), Natschewitsch, 
an der Schwindsucht. Trotz 10-jähriger Praxis als Landschaftsarzt 
hat N. seine Frau mit 4 unmündigen Kindern ohne alle Existenz¬ 
mittel hinterlassen. 3) Der Oberarzt des örtlichen Militärlazareths 
in Kolywan , F. Andrej ew. 4) Der Oberarzt der 5. Reserve-Ar¬ 
tillerie-Brigade, J. K o 1 ty p i n. 

— Die St. Petersburger städtische Hospital-Commission hat einen 
foncurs ausgeschrieben zur Besetzung des neuereirten Amtes 
eines Docenten an der Suworow-Schule, welche bei dem städtischen 
Kalinkiu-Hospital für den Unterricht von Hebammen in der Dia¬ 
gnostik und Behandlung venerischer Krankheiten der Frauen und 
Kinder eingerichtet ist. Der Docent ist verpflichtet im Laufe des 
Lehfjahres einen theoretischen und praktischen Cnrsns über Haut¬ 
krankheiten für Hebammen zu leiten. Zn den praktischen Beschäfti¬ 
gungen wird ihm eine Abtheilung des Hospitals (mit c. 50 Betten) 
aur Verfügung gestellt, welche er mit den Rechten und Pflichten eines 
Alteren Ordinators leitet. Von den Dejoureu im Hospital ist er be¬ 
freit. Der sich zu diesem Amte meldende Candidat muss den Grad 
eines Doctors der Medicin haben und den Nachweis liefern, dass er 
sich im Laufe dreier Jahre praktisch mit dem Studium der Haut¬ 
krankheiten in Kliniken oder Hospitälern beschäftigt hat. Ferner 
muss er der Commission seine gedruckten Arbeiten vorstellen nnd 
zugleich das Programm eines LehrcursuB über Hautkrankheiten für 
Hebammen. Endlich muss der Candidat im Beisein einer besonderen, 
▼on der Hospital-Commission ernannten, Concurs-Commission 2 Vor 
lesungen mit Demonstrationen an Kranken halten, von denen der 
eine von ihm selbst ausgewählt wird, der andere aber von der Com¬ 
mission bestimmt wird. Der Docent erhält ein Gehalt von 1200 Rbl. 
für die Vorlesungen und für die Leitung der Hospital-Abtheilung die 
Gage eines älteren Ordinators im Betrage von 644 Rbl. 28 Kop. Der 
letzte Termin für die Aumeldung und die Vorstellung sämmtlicher 
Documenta und Arbeiten ist auf den 30. April 1888 festgesetzt 
worden. Die Eingaben sind auf den Namen des Vorsitzenden der 
städtischen Hospital-Commission, WladimirAlexandrowitsch 
Hatkow-Roshnow, zu machen und bei der Commission, welche 
ihren Sitz im Gebäude der St. Petersburger Stadtduma hat, einzu- 
reichen. 

— Unsere Stadtduma hat im Widerspruch mit der Meinung des 
Präses der städtischen Finanzcommission, P. Durnowo, dem hiesi¬ 
gen Marien-Gebärhause eine Unterstützung von 1200 Rbl. und dem 
Gebärasyl der Gesellschaft „Mariä Schutz“ im Hafen eine Subsidie 
im Betrage von 1800 Rbl. für das Jahr 1888 bewilligt. 

— Dr. Schischkin theilt dem „Wratsch“ nachstehende Facta 
zur Statistik derTollwuth in Folge von Bisswunden durch Wölfe mit. 
In der Nacht vom 7. auf den 8. December a. p. wurden in der Sta- 
nitza 8saratow des Kuban-Gebietes von einem tollen Hunde gebissen 
Nikita Sspaschko 9 55 Jahr alt, (tiefe Bisswunden an der rechten 
Hand), Jakow Jefimenko , 45 J.a., (Bisse an dem linken Handgelenk 
und an der rechten Wange) und Sylvester Jaroschew, 48 J. a. (aus 
4er Oberlippe wurde ein ganzes Stück herausgerissen). Am 8. De¬ 
cember wurden die Gebissenen in das Pssekupsche Hospital abge¬ 
fertigt, wo ihnen eine Schwitzcur verordnet wurde, doch schon am 
10. December verliessen sie das Hospital. Am 25. December wurden 
die Gebissenen vom Chef des Bezirke nach Charkow abgefertigt, wo 
jedem von ihnen im Verlaufe von 9 Tagen 17 P a s t e u r ’sche Präven¬ 
tivimpfungen gemacht wurden. Am 15. Januar d. J. erkrankte 
Jefimenko an der Tollwuth, am 17. wurde er wieder in’s Hospital 
abgefertigt, wo er am 19. starb. Bei der Section wurde ausser 
Hyperämie des Gehirns nichts gefunden. Von den beiden andern Ge¬ 
bissenen hat Dr. Sch. keine sicheren Nachrichten, doch soll einem 
Gerüchte zufolge auch Sspaschko erkrankt sein. 

— Die II. Versammlung der deutschen anatomischen Gesell¬ 
schaft findet zu Pfingsten in Würzburg statt. Mit derselben wird 
eine Ausstellung aller zu den anatomischen Wissenschaften in Be¬ 
ziehung stehenden Apparate verbunden sein. Anmeldungen von Ap¬ 
paraten, die für die Ausstellung sich eignen, sind baldmöglichst an 
Prof. S t ö h r in Würzburg zu richten. 

— In Paris ist eine Gesellschaft in der Bilduug begriffen, welche 
zieh die Unterstützung der Familien von Aerzten, die ihrem Be¬ 
rufe zum Opfer gefallen sind, zur Aufgabe stellt. Die ersten Ver¬ 
handlungen in dieser Angelegenheit haben unter dem Vorsitz des Di- 
xectors der „Assistance publique“ bereits stattgefunden. Ausser 
.Aerzten haben sich auch Senatoren, Kammerdeputirte nnd höhere 
Administrativbeamte an denselben betheiligt. 


— Der bekannte Dermatolog, Dr. P. Unna in Hamburg, wird 
von Anfang April an halbjährliche Gurse über die gesammte Histo¬ 
logie, Bacteriologie , Diagnostik und Therapie der Hautkrank¬ 
heiten abhalten. In 1 bis 2 Semestern hofft U. fertige praktische 
Aerzte durch Anleitung in histologischen und bacteriologischen Ar¬ 
beiten und durch Verwerthung des reichen Materials seiner Klinik 
und Poliklinik in Hamburg zu tüchtigen Speciaüsten in der Derma¬ 
tologie heranzu bilden. 

— Aus London wird folgender Fall von Leichenschändung aus 

wissenschaftlichem Interesse mitgetheilt: Daselbst starb kürzlich 
ein sehr reicher Kaufmann und der denselben behandelt habende 
Arzt sagte der hinterbliebenen Wittwe, es wäre von höchstem In¬ 
teresse, wenn sie gestatten würde, dass man den Leichnam secire, 
indem ihr Gatte genau dieselbe Krankheit gehabt, an welcher der 
deutsche Kronprinz leidet. Da die Wittwe hiervon aber nichts 
witsen wollte, traf der Doctor ein Uebereinkommen mit den Todten- 
wächtern, drang mit seinen Assistenten Nachts in das Sterbehaus, 
schnitt der Leiche den Hals ab und flüchtete. Auf die Anzeige der 
aufs Höchste indignirten Familie sind bereits mehrere Verhaftungen 
vorgenommen worden. (Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

— Liebreich, Vorschrift für MüchgeUe . Es wird 1 Liter 

Milch aufPfd.j. Zucker gut durchgekocht und circa 5—lOJMinuten im 
Kochen erhalten. Man kühlt dann diese Lösung stark ab und fügt 
unter langsamem Umrühren eine Auflösung von 30 g. Gelatine in 
einer Tasse Wasser gelöst hinzu; ferner den Saft von 4 (oder 3 gros¬ 
sen) Citronen und 3 Weinglas voll guten Weissweins. Man füllt 
dann in Gläser, die kalt gehalten werden müssen. Wesentlich hierbei 
ist, dass die Zuthaten zur stark abgekühlten Milch zugesetzt werden. 
Die Citronenschalen können auch am Zucker abgerieben werden. 
(Therap. Monatsh. Ml). Hz. 

— Liebreich empfiehlt das in Wasser unlösliche Lithium car- 

bonicum mit künstlichem kohlensaurem Selters- oder Sodawasser zu 
verordnen, etwa Lithii carbonici 2,5, Sacchari albi 50,0. M. f. pulv. 
D. in scatula. Eine Messerspitze voll (1,0—1,5) in einem Wein¬ 
glase voll künstlichem Selterswasser aufzulösen. (Therap. Monatsh. 
M 1). Hz. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

rar die Woche vom 7. bis 13. Febr. 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 25, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 9, 
Diphtherie 18, Croup 3, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 23, Erysipeias 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 5, Tu bereu 1 ose der Lungen 116, 
Tuberculose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 
20, Krankheiten des Verdauungscanals 77, Todtgeborene 25. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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28,0 

98 
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Brüssel . . 
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88 
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Wien . . . 

800 836 29.Jan.-4.Febr. 

552 

37.» 

26 

412 

26, t 

Pest . . . 

442 787 22—28. Jannar 

348 

40,• 

19 

284 

33,4 

Warschau . 

439174 22.—28. Jannar 

336 

39,8 

20 

215 

25,» 

Odessa. . 

268 000 29-Jan.-4. Febr. 

— 

— 

7 

132 

25,« 

St. Petersburg 

861 303 

5.-11. Febr. 

691 

41,T 

321 

554 

33,4 


■V* Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 1. März 1888. 

W Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
MMtog den 7. Min by GOOgle 
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SANTAL de MIDY. 

(In Russland erlaubt.) 

1 Santal Midy ersetzt den Copaivabalsam und die Cubebe in der Behandlung der 

I Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorznrufen. 
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! DEPOT; Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 
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Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
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St. Petersburg, 27. Februar (10. März) 


1888. 


t 

Dr. Leopold von Holst. 

Am 23. Februar schied aus diesem Leben und aus unserer Mitte in Leopold von Holst eine Persönlichkeit, 
die eine schmerzlich empfundene Lücke in der Reihe aller derer hinterlässt, die mit ihm in Beziehung gestanden 
haben. Es war eine bewährte und hochgeschätzte Arbeitskraft, welcher die hiesigen ärztlichen Kreise und auch 
diese Wochenschrift Vieles und Tüchtiges verdanken, — Vieles und Tüchtiges, das sein Andenken werth und theuer 
erhalten wird. 

H o 1 s t ist geboren in Fellin am 12. Januar 1834, wo sein Vater lange Jahre als Prediger segensreich gewirkt 
hat. Den ersten Unterricht genoss der Verstorbene in seiner Vaterstadt, in der unter Leitung seines Schwagers, des 
bekannten Pädagogen Schmidt, stehenden Erziehungsanstalt. Der Einfluss des hochbegabten Vaters sowohl, als 
auch der des tüchtigen und allgemein geschätzten Director Schmidt ist für den Knaben und Jüngling von hoher Be¬ 
deutung gewesen und hat seiner Entwicklung die Richtung gfegeben, die ihn später befähigte in jeder Stellung auch 
den strengsten Anforderungen in Charakterfestigkeit und Leistungsfähigkeit Genüge zu leisten. Nachdem Holst 
von 1851—55 in Dorpat Medicin studirt hatte, absolvirte er 1856 sein Studium als Dr. In semfr Studienzeit 

gehörte er der Livonia an und hat bis zuletzt ein warmes Herz bewahrt für seine Corporation, in der er mehrere 
Chargen bekleidete und auch Senior war. Nachdem er stellvertretender Kreisarzt in Wolmar, dann Kirchspielsarzt 
in Helmet gewesen, fungirte er 1859—61 als Assistent der geburtshülflichen Klinik in Dorpat und trat dann als 
Marinearzt der ersten Flottequipage in Kronstadt in den Staatsdienst. Von 1861 —64 machte er an Bord der Fre¬ 
gatte «Osljäba» eine Expedition in die Westeuropäischen und Mittelmeerhäfen, sowie nach Nordamerika mit, über¬ 
all mit offenem Auge und kritischem Geist bemüht seine Kenntnisse zu erweitern. Im Herbst 1864 wurde er behufs 
weiterer Ausbildung auf Kosten der Krone in’s Ausland geschickt und studirte successivein Würzburg, Prag, Wien, 
Berlin, Erlangen und Zürich. In Holland beschäftigte er sich mit dem Studium der dortigen Marineetablissements, 
in London mit den Hospitalseinrichtungen und kehrte 1867 nach Petersburg zurück, wo er zunächst als Arzt an 
mehreren Fabriken in der Nähe der Stadt eine Anstellung annahm. Im Herbst 1878 folgte er einer Berufung als 
Ordinator am Evangelischen Hospital und besorgte bis zum Frühling 1885 noch neben seiner Arbeit in der gen. 
Anstalt seine Fabrik&pitäler. 1885 im Frühling gab er seine Thätigkeit am Evangelischen Hospital zum grossen 
Bedauern des Vorstandes desselben wieder auf, um wieder an den Schlüsselburger Weg hinauszuziehen und sich 
seiner früheren Arbeit an den Fabrikhospitälern ausschliesslich zu widmen. Dies in gedrängter Kürze der äussere 
Lebensgang des Mannes, an dessen Sarge ausser der Wittwe und den Kindern die Freunde und Collegen in schmerz¬ 
licher Trauer stehen. 

Ausgestattet mit reichem Wissen und einem scharfen und kritischen Verstände, voll Hingebung an seinen 
Beruf, hat'H ölst mit eisernem Fleisse gearbeitet, um als Diagnost und Therapeut dem Leidenden Hülfe zu bringen. 
'Seine Arbeit war nicht vergeblich. Mit peinlicher Genauigkeit verstand er zu untersuchen, mit Schärfe und Klar¬ 
heit zu diägnosticiren, mit Humanität zu behandeln. Zahlreiche Mittheilungen im Kreise der Collegen, mancherlei 
Aufsätze in den Spalten dieser Zeitschrift legen bleibendes Zeugniss dafür ab, dass er zu arbeiten verstand und dass 
sein Arbeiten nicht blos seinen Patienten, sondern auch seinen Fachgenossen zu Gute kam. Seine Ausdrucks- 
* weise in Wort und Schrift war präcise und klar, und stets wusste er eine Sache, die er ein Mal in die Hand genom¬ 
men, sicher in die rechte Bahn zu führen. Seine Bemühungen um das Gedeihen dieser Zeitschrift sind in frischer 
und dankbarer Erinnerung aller Betheiligten. 

Schon seit Jahren war Holst's Gesundheit erschüttert; er litt an Emphysem mit hartnäckigem Bronchialcatarrh, 
hatte wiederholte Anfälle von Gicht überstanden, und ausgeprägte allgemeine Arteriosclerose hatte die Widerstands¬ 
fähigkeit seines Organismus untergraben. Durch eine unbedeutende Hautverletzung der linken Hand trat eine 
Wundinfection ein gelegentlich der Untersuchung einer mit brandigem Erysipel behafteten Kranken ,* am Sonntag 
den 31. Januar trat der erste Schüttelfrost auf, mit dem die Pyämie einsetzte, und am 23. Februar Abends verschied 
er nach qualvollem Leiden, trotz hingebender treuer Pflege. 

Ein warmes Herz für Recht und Wahrheit, mannhafter Muth in der Vertretung seiner Ueberzeugung, Treue 
und Zuverlässigkeit in seinem Beruf und im Verkehr mit seinen Freunden und Fachgenossen, das sind die hervor¬ 
ragenden Züge, die den zu früh Geschiedenen auszeichneten, und die seinen Verlust für die Ueberlebenden zu einem 
unersetzlichen machen. Friede seiner Asche l 
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Ueber die klinische Mikroskopie und Bacteriologie der 
Actinomycosis. 

(Vorlesung, gehalten für den ärztlichen Cnrsns im klinischen-Institut 
der Qrossfdrstin Helene Pawlowna). 

Von 

Prof. M. I. Af&nassjew. 


Bevor wir über die klinische Mikroskopie und Bacterio¬ 
logie der Actinomycosis sprechen, ist es nothwendig, wenig¬ 
stens einige Worte von dieser ansteckenden Krankheit im 
Allgemeinen zu sagen, von ihrer Geschichte, von den ver¬ 
schiedenen klinischen Formen, in denen sie auftritt u. s. w. 
Der Grund dafür ist natürlich der, dass die genannte Krank¬ 
heit, allgemein gesagt, noch wenig stndirt und vielen Aerzten 
daher fast unbekannt ist. 

Die Actinomycosis ist eine ansteckende Krankheit, welche 
durch das Eindrinuen eines besonderen niederen pflanzlichen 
Parasiten in den Körper bedingt ist; derselbe ist in der Li¬ 
teratur unter der Bezeichnung Strahlenpilz — Actinomyces 
bekannt. Der pathologische Anatom B o 11 i n g e r *), Pro¬ 
fessor der Münchener Universität, war der erste, welcher 
im Jahre 1877 diesen Parasiten entdeckte und seine pflanz¬ 
liche Natur beim Rindvieh feststellte, bei welchem er, be¬ 
sonders in den Kinnbacken, Geschwülste hervorruft, die bei 
den Veterinären unter dem Namen Knochensarcom, Knochen¬ 
krebs, Scropbulose der Knochen etc. bekannt sind. Diese 
Geschwülste, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als GrannlationsgeschWülste erwiesen, erscheinen beim Durch¬ 
schneiden ziemlich fest, von weisslicher Farbe, schliessen 
stellenweise aber kleine Nester von gelblicher F-arbd'ein'," wie 
kleine Abscesscben. 

Aus dem Inhalt dieser Nester konnte man durch Abschaben 
besondere Körnchen erhalten, von gelblicher Farbe und von 
Hanfkorngrösse, welche sich bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung als sehr verschiedenartig geformt erwiesen, in jedem 
Falle aber ans pflanzlichen Fäden, verschiedenen keulenför¬ 
migen Verdickungen u. s. w. bestanden. Um genauer die 
Classe oder Art, zu welcher diese Pflanze gehörte, zu be¬ 
stimmen, wandte sich Prof. 3 o 11 i n g e r an den Botaniker 
Prof. Harz, welcher nach sorgfältiger Kenntnisnahme des 
gegebenen Objectes diesen Parasiten als zur Gruppe der 
Schimmelpilze gehörig bestimmte. 

Im Jahre 1878 beschrieb James Israel*), Oberarzt 
des israelitischen Krankenhauses in Berlin, zwei Fälle be¬ 
sonderer Pilzkrankheiten beim Menschen, welche unter dem 
Bilde einer chronischen Pyämie verliefen und sich durch 
die Eigenthümlichkeit auszeichneten, dass man im Eiter der 
zahlreichem Abscesse sowohl während des Lebens, als auch 
nach dem Tode der Kranken besondere gelbliche Körnchen 
finden konnte, die sieh bei mikroskopischer Untersuchung 
als pflanzlicher Parasit entpuppten. Dieser Parasit wurde 
von Israel, ant Vorschlag des bekannten Botanikers 
Ferd. Cohn, der Gruppe Streptothrix Försteri zuge¬ 
zählt. Aus dem Aufsatz von Israel ersehen wir, dass der 
bekannte Chirurg v. Langenbeck schon im Jahre 1845 
im Eiter eben solche räthselhafte pflanzliche Bildungen in 
Form von Körnern beobachtete. 

Im Jahre 1879 beschrieb P o n f i c k *) , pathologischer 
Anatom der Breslauer Universität einen Fall einer beson¬ 
deren Erkrankung von phlegmonöser Entzündung um die 
Wirbelsäule, welche sich augenscheinlich im Anschlnss an 
eine Erkrankung der Lunge entwickelt hatte, und durch die 
Besonderheit ausgezeichnet war, dass im Eiter Körnchen 
oder Drüsen eines Pilzes gefunden wurden, welcher voll¬ 
ständig identisch mit dem von Bollinger beim Rindvieh 
gefundenen war. Auf Grund dieses Falles, und Vergleichung | 


desselben mit den Bölling e r'sehen bei Thieren beobach¬ 
teten einerseits, nnd mit den Fällen von Langenbeck 
und Israel am Menschen andererseits, kam P o n f i c k 
zu der Ueberzeugung, dass alle diese Erkrankungen, ob¬ 
gleich sie dem klinischen Bilde nach verschieden sind, doch 
nichts Anderes sind, als verschiedenartige Formen einer 
nnd derselben Erkrankung, welche durch den Pilz Actino- 
myct-s hervorgerufen wird. 

Nach diesen eben angeführten Untersuchungen folgte eine 
ganze Reihe von Beschreibungen von Actinomycose beim 
Menschen zuerst von denselben Israel 4 ) und P o n f i c k*), 
dann von Rosenbach*), Partsch 7 ), Weigert*), 
Moosdorf und Birch-Hirschfeld*), Kundr at **), 
Zemann’^.Cbiari'^.Middeldorpi 1 *), Fir- 
k e t '*) und vielen Anderen. Der letzte Autor wies unter 
Anderem darauf hin, dass Lebert schon im Jahre 1857, 
also 20 Jahre vor B o 11 i n g e r, den Pilz der Actinomycose 
im Eiter von Menschen beschrieben nnd eine sehr gute 
Zeichnung desselben in seiner pathologischen Anatomie 
gegeben hat (Traitö d’anatomie pathologique, t. L pag. 
54, die Zeichnung im Atlas, 1.1, Taf. II, Fig. 16). Die 
pflanzliche Natur dieses Parasiten hat Lebert übrigens 
nicht erkannt. 

Bei weiterer Bekanntschaft mit dem vorliegenden Thema 
erwies es sich, dass dieser Pilz auch beim Rindvieh mehr¬ 
fach beobachtet nnd von verschiedenen Forschern beschrie¬ 
ben worden ist (S. Ri vo 11a**) 1868 und 1875 und Per¬ 
ron c i t o 16 ), besonders in sarcomatösen Geschwülsten der 
Kiefer, doch wurde die wahre Natur des Pilzes gewöhnlich 
nicht erkannt. Meist wurde er den Krystallen zugezählt, 
hauptsächlich deshalb, weil dieser Pilz nicht selten verkalkt. 

Inden letzten Jahren (1883—1887) wächst die Anzahl 
der veröffentlichten Fälle von Actinomycosis beim Menschen 
beständig, so dass wir augenblicklich schon mehr als 100 
Fälle kennen. Besonders interessant sind die Fälle von 
S o 11m ann * 7 ), C an al i **), Pal tauf*•), Conti* 0 ), 
Moosbrugger* 1 )an Menschen, und von J e n s e n **) 
und Johne**) an Thieren. Augenblicklich besitzen wir 
schon einige recht gute Monographien über Actinomycose 
von: Ponfick, Israel, Moosbrngger, Mar¬ 
ch a n d * 4 ), F i r k e t und Anderen. 

Wenn man die über unseren Gegenstand vorhandene Li¬ 
teratur durchsieht, so erweist es sich, dass die Infection des 
Organismus durch den uns interessirenden Parasiten von 
verschiedenen Körperteilen aus erfolgte, und dass in Folge 
dessen das klinische Bild der Erkrankung ausserordentlich 
wechselnd ist. Aber dennoch kann man alle bekannten kli¬ 
nischen Formen dieser Infectionskrankheit in folgende 3 
grosse Gruppen theilen: I. Gruppe der Erkrankungen haupt¬ 
sächlich um die Kiefer und am Halse, bedingt durch Ein¬ 
dringen des Parasiten in den Körper auf dem Wege durch 
cariöse Zähne, Zahnfisteln, Tonsillen, Schleimhaut des Gau¬ 
mens u. s. w. II. Gruppe von Erkrankungen der Brust¬ 
organe und der Brustwand, augenscheinlich bedingt durch 
Eindringen des Parasiten in den Körper durch die gesunde 
oder vorher schon erkrankte Schleimhaut der Athmungs- 
wege, und später sich auf das Brustfell, den Herzbeutel, das 
peripleurale Bindegewebe etc. ansbreitend; III. Gruppe der 
Erkrankungen der Bauchorgane und der Bauchwand, au¬ 
genscheinlich bedingt durch Eindringen des Parasiten in die 
Schleimhaut des Dünn- und Dickdarms, und von dort in die 
inneren Bauchorgane oder in die Bauchwand. 

Jede von den genannten 3 Gruppen von Erkrankungen 
kann in einigen Fällen und unter einigen Umständen in eine 
Erkrankungsform übergeben, welche^ chronischer Pyämie 
sehr ähnlich ist und welche davon abbängt, dass der Parasit 
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ift die Blot- und Lymphgefässe gelangt, durcb den ganzen 
Sinter verschleppt wird, in einigen Capillaren stecken 
U*iat and dort pathologische Veränderungen hervorruft, 
Irekhe heim Menschen gewöhnlich mit Eiterung endigen. 

Ausser den genannten 3 Gruppen von Erkrankungen an 
Actinomycosis muss man auf Grundlage der Untersuchungen 
von Johne für die Thiere, vielleicht aber auch für den 
Menschen, noch eine Gruppe zugeben, wo der Parasit durch 
äussere Verletzungen, Wunden, — zufällige oder Opera¬ 
tionswunden — etc. in den Körper eindringt. Johne”) 
theilt mit, dass es ihm gelungen ist, den Actinomyces im 
Secret von Samenstrang-Fisteln nach Castration von Pferden 
zu finden. Die Entstehung dieser Fisteln und ihr Nichtver- 
heilen schreibt Johne gerade dem Strahlenpilz zu. Ferner 
glauben einige Veterinäre (S a u r *•), dass mechanische Ver¬ 
letzungen auf der Haut des Halses bei Thieren, auf welche 
zufällig der Pilz geräth, zur Folge haben können, dass in 
der Nähe dieser Verletzungen actinomycotische Geschwülste 
auftreten. 

Was die erste Gruppe der angeführten actinomycotischen 
Erkrankungen beim Menschen anbetrifft, so finden sie ge¬ 
wöhnlich im Beginn ihren Ausdruck im Auftreten entzüi d- 
licher Geschwülste im Bereiche des Unterkiefers, selten im 
Bereiche des Oberkiefers. Diese Geschwülste entwickeln 
sich gewöhnlich sehr langsam (Israel), obgleich in letzter 
Zeit auch Fälle bekannt wurden (R o s e i * T ), wo sie sehr 
schnell entstanden. Diese Geschwülste beginnen während 
ibreB weiteren Bestehens an einzelnen Stellen zu eitern, 
brechen von selbst auf, oder aber werden geöffnet, wobei 
man in ihrem Eiter den Parasiten finden kann, in Form von 
Körnern, die schon makroskopisch sichtbar sind. Nicht 
selten jedoch verbreitet sieb die actinomycotische Erkran¬ 
kung weiter, bevor es noch zur Eröffnung kam, gerade in 
der Unterkiefergegend, senkt sich herab auf den Hals, geht 
einerseits bis zum Kehlkopf, andererseits bis zur Clavicula. 
An diesen Stellen zeigt sich die Krankheit wieder in Form 
von Gewächsen, die in der Folge vereitern, sich öffnen und 
durch Fistelgänge mit einander vereinigen, oder aber in 
Form einer recht diffusen phlegmonösen Entzündung des 
Bindegewebes, welche sehr an die Angina Ludovici erinnert. 
Einigen Autoren zufolge (R o s e r) stehen einzelne Formen 
der Angina Ludovici unzweifelhaft in ätiologischer Verbin¬ 
dung mit Actinomycose. 

In jenen Fällen, wo der actinomycotische Process in 
dem Oberkiefer beginnt, geht er gewöhnlich von hier auf die 
Wange, die Backen- und 8cbläieogegend über. In verein¬ 
zelten Fällen ging er sogar auf die Schädelbasis über, auf 
die Wirbelsäule, und zog sich längs der Wirbelsäule bis zum 
hinteren Mediastinum. In den genannten Gegenden ent¬ 
wickelten sich chronische entzündliche Zustände mit Ueber- 
gang in Bindegewebswucherung an einzelnen Stellen, an an¬ 
deren Stellen aber in Eiterung. Derartige Erkrankungen 
täuschten in denjenigen Fällen, wo der Process in den Kie¬ 
fern ausheilte und abgeschlossen war, nicht selten klinisch 
eine cariöse Erkiankung der Wirbelsäule vor. 

ln der zweiten Gruppe der sctinomycotischen Erkran¬ 
kungen sehen wir zuerst die klinische Form einer gewöhn¬ 
lichen chronischen Bronchitis mit Absonderung eiterigen, 
zuweilen stinkenden Auswurfs, dann sind Fälle von actino- 
mycotischen Bronchopneumonien bekannt, wobei die Gegend 
der Scballdämpfung und der sonstigen physikalischen Symp¬ 
tome in den Lungen, welche auf die locale Verdichtung des 
Lungengewebes binweisen, sich meist in den unteren Lap¬ 
pen befindet, obgleich einige Fälle bekannt sind, wo die acti¬ 
nomycotische Bronchopneumonie den oberen und mittleren 
Lappen einnahm. Diese actinomycotische Pneumonie zeich¬ 
net sich noch dadurch aus, dass sie eine grosse Neigung hat 
sich von den Lungen aut die benachbarten serösen Häute 
und besonders auf das Bindegewebe auszubreiten, weshalb 
schon sehr früh sich zur localen Bronchopneumonie, gewöhn¬ 
lich des unteten Lappens, locale oder allgemeine Pleuritis 
der entsprechenden Seite hinzugesellt, und dieselbe bald auf 


d88 peripleurale Bindegewebe übergeht, wo die-Erkrankung 
gewöhnlich eitrigen Charakter annimmt und sich dann schnell 
auf weite Ausdehnung hin verbreitet, sowohl im genannten 
Bindegewebe, als auch zwischen den Rippen nach aussen 
dringend in das subcutane Bindegewebe, oder aber sie steigt 
sogar nach hinten und unten hinab in das subperitonäale 
Bindegewebe. Das Auftreten schmerzhafter Geschwülste 
auf der Brust, welche dann vereiterten, oder das Erscheinen 
verschiedener entzündlicher Schwellungen im subcutanen 
Bindegewebe der Brust, nachdem pleuritische oder bronebo- 
pneumonische Erkrankungen an den entsprechenden Stellen 
vorhergegangen waren, brachte gewöhnlich die Autoren, 
welche über die vorliegenden Erkrankungen geschrieben ha¬ 
ben, auf den Gedanken, ob es sich nicht in den gegebenen 
Fällen um Actinomycose der Lungen und der Pleura ge¬ 
handelt habe, welche später nach aussen vorgedrungen eeL 
Die Eröffnung der Geschwülste, der phlegmonösen Infiltrate 
u. 8. w. ergab gewöhnlich eine gewisse Quantität Eiter, wel¬ 
cher die Körner der Actinomycose enthielt, wodurch dann 
die Diagnose bestätigt wurde. 

Bei weiterer Sammlung von Fällen von Actinomycosis der 
Lungen und der Pleura erwies es sich, dass gleichzeitig mit 
dem Befunde der Körner im Eiter der Abscesse auf der 
Biust, auch der Nachweis derselben im Auswurf der Kran¬ 
ken gewöbulich geliefert werden konnte. 

Die actinomycotischen Abscesse, die sich auf der Brust 
entwickeln, breiten sich gewöhnlich zur Wirbelsäule bin 
aus, und senken sich oft nach abwärts bis zu den Becken¬ 
knochen. 

Das klinische Bild der actinomycotischen Bronchopneu¬ 
monie, besonders wenn sie in den oberen Lappen sitzt, ist 
häufig sehr ähnlich dem Bilde der tuberculöeen Bronebo- 
pneumouie. Die Kranken husten, fiebern, schwitzen oft des 
Nachts, sondern eine bedeutende Quantität schleimig-eitri¬ 
gen oder eitrigen AuBwurfs ab, zeitweise mit Blutbeimen- 
gungeu u. s. w. Tuberkelbacillen findet man in solch' einem 
Auswurf gewöhnlich nicht, dafür aber in grösserer oder ge¬ 
ringerer Menge die Körner der Actinomycose. 

Die dritte Gruppe der actinomycotischen Erkrankung ist 
am wenigsten bekannt und stodirt. Die Diagnose dieser 
Erkrankungen wurde nicht selten erst post mortem ge¬ 
stellt. ln einem Falle (C h i a r i * 8 ) bestand die Erkran¬ 
kung im Auftreten einzelner Nester oder ganzer Platten auf 
der Schleimhaut des Dickdarms, welche aus den verschie¬ 
denen Theilen des Pilzes bestehen, die in die Schleimhaut 
eingebettet oind. In den übrigen Fällen von Darm-Actino- 
myrose (Z e m a n n) ging die Erkrankung von der Schleim¬ 
haut des Düundarms, Dickdarms, speciell des Rectums, ge¬ 
wöhnlich auf die Darm wand über, rief in ihr Geschwürsbil- 
dung hervor und griff von hier aus, durcb Verschleppung, 
resp. Durchbohrung des Darmes, auf das Bauchfell, oder 
nach vorheriger Verwachsung auf die Bauchwand über. 
Dabei entwickelten sich in den Leistengegenden, zuweilen 
in der Gefässgegend, Geschwülste, die gewöhnlich vereiterten 
und bei der Eröffnung Eiter lieferten, welcher die Körner 
der Actinomycosis enthielt. 

Die unter dem Bilde chronischer Pyämie verlaufende Ac¬ 
tinomycosis unterscheidet sieb von derselben nur dadurch, 
dass das hektische Fieber nicht so deutlich ausgesprochen 
ist, ferner dadutcb, dass die an den verschiedenen Körper- 
t heilen sich entwickelnden Abscesse oft miteinander durch 
lange, gewundene Fistelgänge in Verbindung stehen. 

Was die pathologische Histologie der Actinomycose an¬ 
langt, so glaubte man früher, auf Grundlage der Unter¬ 
suchungen B o 11 i n g e r’s und I s r a e 1 ’s, dass in dieser 
Beziehung ein grosser Unterschied besteht zwischen Mensch 
und Thier. Vor Allem wurde gesagt, dass überall, wo der 
Strahlenpilz bei Thieren vordringt, sich Granulationsge- 
srhwülste bilden, welche man nach Cohn heim: Infectiöse 
Granulationsgeschwülste nennen sollte. Diese Geschwülste 
könneu bei Thieren sehr grossen Umfang bekommen und 
haben keine Neigung zu zerfallen. Höchstens bilden sich in 
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ihnen stellenweise kleine Abscessöhen. In Betreff des Men¬ 
schen dachte man aber, dass die unterscheidende Besonder¬ 
heit im Leben dieses Parasiten im menschlichen Körper die 
Granulations-Entzündung sei, welche in Eiterung übergehe. 
Augenblicklich kann man der Meinung sein, besonders auf 
Grundlage der Untersuchungen von Johne und Moos- 
b r u g g e r, dass der erwähnte Unterschied mehr ein quan¬ 
titativer, als ein qualitativer ist. Beim Menschen ruft der 
Strahlenpilz ebenso zuerst die Bildung mehr oder weniger 
umfangreicher Granulome hervor, doch diese Granulome er¬ 
weichen bald stellenweise, zerfallen, geben eitrige Flüssig¬ 
keit, in welcher Actinomyceskörner schwimmen, — stellen¬ 
weise erfahren die Granulations-Elemente im Gegentheil 
weitere Umwandlung und führen zur Bildung eines reich¬ 
lichen faserigen narbigen Gewebes, wobei der Pilz an den 
betreffenden Stellen zu Grunde geht. Derart sehen wir bei 
der actioomycotischen Erkrankung des Menschen gleichzeitig 
progressive und regressive Erscheinungen. Alle diejenigen 
Fälle actinomycotischer Erkrankung aber, wo dieselbe den 
phlegmonösen Charakter mit beständigem und schnellem 
Uebergang in Eiterung angenommen hat, muss man schon 
als Mischinfecüon ansehen, d. h. in diesen Fällen hat sich 
zur actinomycotischen Erkrankung noch eine pyogene Er¬ 
krankung hinzugesellt, indem in die Gänge, weiche sich ge¬ 
bildet hatten, pyogene Mikroben eingewandert sind. Und 
in der That, von einigen Autoren wurde in solchen Fällen 
der Kettenkokkus der Eiterung gefunden. 

Nun einige Worte über die Aetiologie der Actinomycose . 
Kaum wurde es bekannt, auf Grundlage der Untersuchungen 
P o n f i c k’s , dass der Mensch durch einen solchen Para¬ 
siten erkranken könne, welcher hauptsächlich, und dabei 
nicht selten, beim Rindvieh gefunden wird, so bildete sich 
natürlich gleich bei Allen die Meinung, und sie sprachen die¬ 
selbe aus, dass der Mensch sich vom Thiere (Rindvieh, 
Schwein) mit dieser Krankheit inficirt, indem er bei der 
Pflege desselben in nahe Berührung mit ihm kommt, oder 
sich von dessen inficirtem Fleische nährt. f 

Augenblicklich, wo die Zahl der veröffentlichten Fälle von 
Actinomycosis beträchtlich gewachsen ist, wo bekannt ist, dass 
der grössere Theil der Kranken seinem Beruf nach in keine nä¬ 
here Berührung mit Rindvieh und Schweinen gekommen ist 
und das Fleisch kranker Thiere nicht essen konnte (das bezieht 
sich nach demZeugniss Israels hauptsächlich auf Hebräer, 
auf Viele seiner Patienten) — augenblicklich, sage ich, glau¬ 
ben viele Autoren (Israel, Moosbrugger u. A.), 
dass Mensch und Thiere sich mit dem Strahlenpilz aus irgend 
einer Beiden gemeinsamen Quelle inficiren. Es sind sehr 
beachtenswerthe Hinweise vorhanden, dass das Rindvieh sich 
an der oder jener Sorte Stroh inficirt, an einigen Körner¬ 
pflanzen, besonders Gerste (J e n 8 e n *°) io Dänemark). Die 
Gerstenkörner, mit langen scharfen Grannen versehen, ver¬ 
ursachen leichte Verletzungen auf der Schleimhaut des 
Mundes, welche der Einbettung und festen Ansiedlung des 
Strahlenpilzes Vorschub leisten, der oft auf Gerstenähren, 
einigen Strohsorten u. s. w. emporwächst. 

Mit dieser Thatsache von J e n s e n stehen die Beobach¬ 
tungen von J o h n e 81 ) in Uebereinstimmung, der häufig 
auf den Mandeln der Schweine Grannen von Kornähren, be¬ 
sonders von Gerste, gefunden hat, welche fast in ihrer gan¬ 
zen Länge mit einer besonderen Art Pilz besetzt waren, der 
sehr ähnlich, wenn nicht identisch war mit dem Strahlen¬ 
pilz. Bezüglich des Menschen ist der Fall von S o 11 - 
mann 82 ) bekannt, wo ein Knabe an Actinomycose er¬ 
krankte, bald nachdem er eine Aehre Mäusegerste, — eine 
Art, welche der gewöhnlichen Gerste sehr ähnlich ist — ver¬ 
schluckt hatte. Die Erkrankung zeigte sich unter Anderem 
auch als Abscess auf der Brust, bei dessen Eröffnung im 
Eiter ausser den Körnern der Actinomycosis, auch unbedeu¬ 
tende Reste der verschluckten Aehre gefunden wurden. 

So beginnt die Aetiologie der Actinomycosis auf Grund¬ 
lage der oben angeführten Thatsacben sich auf solider 
Grundlage aufzubauen. (Schluss folgt). 


Referate. 

Ernest Laplace: Saure Sublimat-Lösung als desinfici- 
rendes Mittel und ihre Verwendung in Verbandstoffen. 

* (Deutsche med. W. 1887. H 40). 

Iu letzter Zeit sind wiederholt Thatsacheu bekannt geworden, 
welche ein weniger günstiges Ortheil aber die allgemein verbreiteten 
Sublimat verbände in vol viren, als man es bisher au fällen gewohnt 
war. Om die Orsacben dieser Pacta an ergründen, unternahm Verf. 
unter Leitang von R. K o c b eine Reibe von Untersuchungen zur 
Beantwortung der Fragen, ob die zur Zeit iu der chirurgischen Pra¬ 
xis üblichen Sublimatverbände keimfrei, aseptisch ; und 2) ob die¬ 
selben auch keimtötend oder wenigstens keimwidrig, antiseptisch 
seien. Es zeigte sich bald, dass dieselben bei guter Zubereitung 
das erste Prädicat voll und ganz verdienen, dass sie aber, wenn ein¬ 
mal von Wundsecreten durch tränkt, eine Entwickelung von Keimen 
in denselben nicht verhindern können. Es beruht dies augenschein¬ 
lich auf dem hoben Ei weissgehalt dieser Flüssigkeiten, durch welchen 
das Sublimat der Verbandst«»He in unlösliche und darum auch un¬ 
wirksame Verbindungen übergeführt wird. Diesen üebelstand zu 
beseitigen gelang durch Zusatz eines passenden Quantums von Salz- 
oder Weinsäure zur LOsung, wobei übrigens letztere entschieden den 
Vorzug verdient. — Die Weinsänre-SnblimatlOsnng empfiehlt sich 
durch folgende Umstände: 1) Eine irgend erhebliche Vertheuerqng 
der Sublim&tlOsung findet nicht statt. 2) In der saueren Flüssigkeit 
löst eich das Snblimat erheblich besser als in Wasser (oder richtiger, 
es findet keine Umsetzung desselben in nnlOsliches Tetraoxychlorid 
statt, wie sonst bei hartem Wasser unvermeidlich. Ref.). Die Wein¬ 
säure bewirkt keine Zerstörung des Gewebes der Verbandstoffe, wie 
die Salzsäure , und verflüchtigt sich auch nicht mit der Zeit, wie 
diese. 4) Das Snblimat entfaltet in Folge des Sänrezusatzes auch 
in eiweisshaltigen Flüssigkeiten seine volle Wirksamkeit und man 
erhält daher sowohl bei Laboratorinmversnchen, als in der Praxis 
erheblich bessere Resultate, als mit den gewöhnlich gebrauchten an- 
tiseptiscben Mitteln. So wnrde z. B. bei einem Falle von Periproctitis 
der Abscess geöffnet, die Wundbohle ausgewaschen und ein Tampon, 
mit der LOsnng durchtränkt, eingeführt. Nach 6 Tagen war die 
Wunde ohne weitere Eiternng geheilt. Der Ferband war steril . 

5) Die Wunden werden durch LOsnng und Verbandstoffe nicht gereizt. 

6) Der Weinsäure-Shblimafcverband beschränkt in keiner Weise die 
sonst in der chirnrgischen Praxis üblichen Massregeln, den Gebrauch 
der Canstica, des Jodoforms etc. — Die vom Verf. als Wundwasser 
gebrauchte LOsnng enthielt 1,0 Sublimat und 6,0 Weinsäure auf 
1000,0 Wasser. Zur Zubereitung der Verbandstoffe bediente er sich 
einer Lösung von 5,0 Snblimat und 20,0 Acid. tartaric. auf 1000 flr 
Wasser, und zwar indem er entfettete neutrale Watte etc. etwa 
2 Stunden in dieser LOsnng liess, dann ansdrückte und trocknete. G. 

H. Curschmann: Einige Bemerkungen zur Behandlung 
des durch acuten Darmverschluss bedingten Ileus. 
(D. med. W. 1887. M 21). 

Anf zwei Methoden macht C. aufmerksam, die ihm in manchen Fäl¬ 
len gnte Dienste geleistet haben, und die er daher empfiehlt, um so 
mehr, als sie ungefährliche Eingriffe darstellen. Die erste ist die 
Punction des oberhalb befindlichen stark geblähten Darmes mit lan¬ 
ger P r a v a z’scher Nadel, die zweite ist Lufteinpumpung ins Rectum, 
— anstatt des Einfliessenlassens von Wasser — wenn das Hinderniss 
tief unten sitzt. Bei der Lnfteinpnmpnng schaltet er noch ein Rohr 
in den luftführenden Gnmmischlanch, welches es ermöglicht jeder¬ 
zeit die ins Rectum gepumpte Luft wieder abstrOmen zu lassen. Den 
anderen Methoden will C. dabei nicht zu nahe treten. 

Max Schmidt. 

E. Bull: Ueber Magenhusten. (Klinisk Arbog III. Nordiskt 
med. Arkiv XIX). 

Verf. bespricht die wichtigsten Angaben der Literatur über Magen¬ 
husten. Da ans diesen hervorgeht, dass unter normalen Verhält¬ 
nissen Hasten durch Reflex vom Magen ans nicht bervorgebracht 
werden kann, nimmt er an, dass bei einzelnen Individuen sehr gut 
eine Veränderung der Innervation denkbar sei, wodurch eine derar¬ 
tige Reflexwirkung möglich wird. Zur näheren Beleuchtung dieser 
Frage theilt er folgende Krankengeschichten mit: Bei einer 24-jähri - 
gen Magd, die lange Jahre an chlorotischen nnd dyspeptischen Be¬ 
schwerden gelitten hatte, trat ziemlich plötzlich ein eigenthümiicher, 
äusserst heftiger and anhaltender trockener Husten anf. Drnck auf 
die Cardia verstärkte den Hnsten auffallend, während Drnck an allen 
übrigen Körperstellen ohne jeglichen Einfluss war. Untersuchung 
der Lungen ergab freilich geringere Sonorität, etwas rauhe Inspira¬ 
tion nnd etwas verlängerte Exspiration in der rechten Fossa supra- 
clavicnlaris, aber keine Rasselgeräusche; Untersnchnng des Pha¬ 
rynx, Larynx nnd der Genitalien gab ein negatives Resultat; im 
linken Trommelfell fand sich eine kleine Oeffnnng, aber kein Sekret; 
Untersuchung der Ohren rief keinen Hasten hervor. Energische An¬ 
wendung von Narcoticls half nichts; als aber Pat. anf absolute 
Diät gesetzt warde beiOrd. von3Grm. Subnitras bismnthi 4 mal täg¬ 
lich, nahm der Husten schon nach dem ersten Pulver beträchtlich 
ab and verschwand in den folgenden Tagen ganz. Als Pat. begann 
aufrecht zu sitzen, traten heftige Schmerzen Tn der Cardia anf, etwas 
Bluterbrechen nnd derselbe heftige Hnsten ; um >|i Wiederholung 
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der Behandlung wieder zu schwinden. Pat. würde als geheilt ent- 
lassen, müsste aber nach 3 Tagen wieder anfgenommen werden, da 
der Hnsten sich wieder eingestellt hatte. Es wurde nun künstliche 
Fütterung, Milch und Fleischpulver, vermittelst der Sonde vorge- 
nommen, worauf der Hnsten schwand, nm nicht mehr wiederzu- 
kehren. Verf. hält den Magen, als einzig erkranktes Organ für den 
Sits des Leidens. Buch (Willmanstrand). 

Max Sänger: Ueber Perineorrhaphie durch Spaltung 
des Septum recto-vaginale und Lappenbildung. (Volk- 
m a n n s ’s Samml. klin. Vortr. H 301.1887). 

Verfasser bespricht in historischer Reihenfolge verschiedene Lap¬ 
penmethoden der Perioneoplastik d. h. solche Operationsverfahren, 
die ein Wegschneiden von Gewebe ausschliessen. Die meisten von 
ihnen sind so complicirt, dass sie für die Praxis keine Bedeutung 
haben. Etwas anderes ist es mit der Methode von LawsonTait, 
welche sich übrigens eng an das Verfahren von Simpson an- 
schliesst, nnr sehr viel einfacher ist. Verfasser erläutert die Methode 
durch Zeichnungen und Erklärungen dazu; Ref. möchte es ver¬ 
suchen auch ohne Zeichnungen eine richtige Vorstellung derselben 
zu erwecken. Denken wir uns eine mit inkompletem Dammriss 
behaftete Frau auf dem Operationstisch in üblicher Weise (Steiss- 
Rückenlage) gelagert; zieht man nun den hinteren (unteren) 
Theil der Vulva in der Richtung gegen die Tnbera Ischii nach 
beiden Seiten auseinander, so wird der noch erhaltene Damm 
breitgezogen, die Vulva gespreizt und die hintere Vaginalwand 
hoch hinauf frei gelegt, letzteres besonders, wenn man einen ange¬ 
seilten Tampon ins Rectum geschoben hatte. Man sucht sich nun 
die hintere Commissur auf d. h. die Grenze zwischen Dammhaut und 
Vaginalschleimhaut bzgw. Narbengewebe und stiebt nun die Spitze 
des unteren Blattes einer horizontal gehaltenen Scheere in der Median¬ 
linie (des Körpers) zwischen hinterer Commissur und Analrand die 
Mitte haltend c. 1,6 Cm. ein und schneidet, ohne die Vaginal- oder 
auch Rectalschleimhaut durch Durchstich zu verletzen, in horizon¬ 
talem Sinne das Septum recto-vaginale zuerst nach links hin, dann 
unter Wendung der Scheere nach rechts hin auseinander. Die End- 
uncte dieser transversalen c. 3,5—4 Cm. langen Schnittwunde wer- 
en bestimmt durch zwei vertikale Linien, welche man sich ein wenig 
nach aussen von der Vereinigung der kleinen mit den grossen Scham¬ 
lippen (L&bio-nymphalgrehze) nach abwärts gezogen denkt. Im 
Resultat ist die Scheidewand zwischen Vagina und Rectum bis zu 
einer gewissen Höhe in zwei gleich dicke Lamellen zerlegt und gleich¬ 
sam noch eine dritte Tasche zwischen Vagina und Rectum angelegt, 
ln der Richtung der oben beschriebenen vertikalen Linien wird nun 
der vaginale Lappen gebildet; man schneidet mit vertikal gehaltener 
Scheere von den Endpuncten des Dammquerschnitts nach vorn in der 
Regel bis zur Stelle, wo die kleinen Schamlippen in die grossen aus- 
laufen. Die Länge der vertikalen Schnitte beträgt 2,5 bis 3 Cm. Die 
ä Schnitte stossen rechtwinklig zusammen und es ist ein viereckiger 
Vaginallappen entstanden, der mit seiner oberen horizontalen Kante 
mit der Vaginalschleimhaut im Zusammenhänge bleibt und wie eine 
Schürze herabhängt. Ist der Lappen aus seinem Bette fertiggelöst, 
«o zieht er sich etwas zusammen, verliert seine Ecken und wird 
zungenförmig. Seine Dicke ist ungleichmässig, denn in den Seiten- 
theilen wird er massiger als in der Mitte sein, dem entsprechend ist 
auch das Bett, aus welchem er herausgeschnitten seitlich tiefer als 
in der Mitte. Der nunmehr zungenförmige Lappen wird an seiner 
Spitze (Mitte des ursprünglichen transversalen Schnittes) mit einer 
Pipcette gefasst und nach oben geschlagen. Es entsteht nun eine 
aiemlich grosse Wnndfläche, deren untere Hälfte auB dem Bette des 
Läppens, unten und seitlich von der Haut des Dammes begrenzt, und 
deren obere Hälfte von der blutenden Seite des emporgehobenen Lap¬ 
pens gebildet wird. Ferner wird die untere (hintere) horizontale Be¬ 
grenzung dieser Wnndfläche in ihrer Mitte gefasst und gegen den 
Anna gezogen; auf diese Weise wird die ursprünglich horizontale 
Wunde in eine vertikale umgewandelt und dem entsprechend vernäht. 
Die ungleichmässige Tiefe der Wunde würde ein exactes Vernähen 
auf gewöhnliche Weise sehr schwierig machen, daher näht La wson 
T a i t mit Silberdraht folgendermassen: die Stielnadel wird genau 
am linken Wundrand, doch innerhalb der Wundfläche, eingestochen, 
unter leicht hebelnden Bewegungen hinter derselben weggeführt, 
genau am rechten Wundrand ausgestochen und dann der in die Oese 
geschobene Silberdraht rückwärts durchgezogen. In der Regel ge¬ 
nügen vier Drähte. Einer von ihnen soll hinter der Stelle, bis wohin 
das Septum gespalten wurde (Umschlagstelle), weggeführt werden. 
Durch das Anziehen, Kreuzen undTorquiren der Silberdrähte werden 
flie seitlichen Wundränder aneinandergebracht. Die Drähte treten 
dann wie aus schmalen Lücken zwischen den Hauträndern heraus und 
letztere können sich nicht einrollen. L. T a i t braucht keine Zwischen¬ 
nähte, doch können solche in gewöhnlicher Weise angelegt werden. 
Bei kompletem Dammriss wird ebenso verfahren, nur dass ein unterer 
(hinterer) Mastdarm lappen hinzukommt. Die Schnitiftgur ist in 
diesem Fall einem H ähnlich. Der obere grössere Lappen wird vagi- 
nalwärts herauf und der untere kürzere analwärts herunter geklappt. 
Die Wundfläche wird durch Drähte seitlich zusammengezogen. Bei 
der Operation wird kein Gewebe geopfert, man gewinnt einen sehr 
breiten Damm und alle Nähte sind aussen angelegt, da weder Vaginal- 
noch Mastdarmnähte in Anwendung kommen. Die Resultate dieser 
dtperatiensmethode sollen ganz vorzüglich sein. L. T a i t operirt in 


4 Minuten. Verfässer hat in 19 Fällen mit sehr gutem Erfolge die 
Operation aisgeführt. —tz. 

A. F. R a 8 m a 8 8 e d : Eine neue Theorie fbr das Ent¬ 
stehen des Ulcus chronicum venlriculi. (Hospitals -Ti- 
dende B. 3. Bd. 4. Nordisk Med. Arkiv Bd. XIX). 

Verfasser hat bei Obdnctionen gewöhnlich eine Einschnürung auf 
dem Magen gefunden, welche er Druck von aussen zuschreiben wül und 
mit den Schnürfurchen anf der Leber parallelisirt. In einigen Fällen 
bat Verf. eine solche Schnürfarche von der Leber aus sich quer über 
den Magen fortpflanzen und auf das Colon descendens übergehen 
sehen. Längs der eingekerbten Partie des Magens fand R. die 
Serosa verdickt, die Mucosa dagegen atrophin. Verf. stellt die 
Hypothese anf, dass Druck auf den Magen in allen oder vielen Fällen 
den Grand zur Bildung des Ulcus veutriculi abgeben könnte. Er 
stützt diese Hypothese auf die Beobachtung, dass die Narben nach 
UIcub ventriculi sich oft symmetrisch auf der vorderen upd hinteren 
Magenwand finden and dass sie ihren Sits meist an der kleinen Curr 
vatur und häufiger auf der hinteren als auf der vorderen Wand haben, 
Stellen, welche besonders dem Druck aufgesetzt seien, während die 
Curvatura major beweglicher sei. B nc h (Willmanstrand). 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

Jacob Bruck: Ignaz Philipp Semmelweis. Eine 
geschichtlich-medicinische Studie. Wien and TeBchen 1887. 
Verl. v. Karl Prochaska. 121 8. 

Das vorliegende Werk ist eine deutsche Bearbeitung der von dem¬ 
selben Verf. vor 2 Jahren and im Verlage der ungarischen medic. 
Bücbereditionsgeeellscliaft znBudapest erschienen8tudie über Sem¬ 
mel w e i 8 (nicht Semmelweiss, wie der Name gewöhnlich, aber 
fälschlicher Weise geschrieben wird). Verf. hat sich dadurch ein 
hervorragendes Verdienst nicht nur um das Andenken jenes genialen 
Forschers und edeln Wohlthäters der Menschheit, sondern auch um 
die Geschichte des Puerperalfiebers erworben, indem er immer 
wiederkehrende Irrthümer and falsche Anschauungen, wie sie bei 
zahlreichen und hervorragenden Autoren über die Lehre Semmel¬ 
weis’ zu finden sind, berichtigt und mit grossem Fleisse das vielfach 
noch unbearbeitete Material, welches in der ungarischen Literatur 
und namentlich im „Orvosi hetilap“(med. Wochenschrift) sich findet 
und daher nnr einem sehr kleinen Kreise der Facbgenossen zugäng¬ 
lich ist, seiner Arbeit zu Grande legt und wissenschaftlich venverthet. 
— Der Name 8 e m m e 1 w e i s ist, wie bekannt, unzertrennlich mit 
der historischen Entwicklung der Aetiologie des Puerperalfiebers ver¬ 
knüpft, so sehr war sein ganzes, nnr leider allzu kurzes Leben und 
Streben auf dieses eine ideale Ziel, die Erforschung der wahren Ur¬ 
sachen und die erfolgreiche Bekämpfung des Puerperalfiebers, ge¬ 
richtet. So liegt es denn in der Natnr der Sache, dass Bruck in 
dem vorliegenden Werke nicht nur eine Biographie Semmelweis 1 , 
sondern anch, an der Hand letzterer, eine detailirte Schilderung ge¬ 
rade des interessantesten Abschnittes in der historischen Entwick¬ 
lung der hentigen Aetiologie des Puerperalfiebers glebt. Diese Um¬ 
stände, verbunden mit einer lebendigen und fesselnden Damellungs- 
weise lassen es fast selbstverständlich erscheinen, dass wir das Bach 
mit stetem und von 8eite za Seite wachsendem Interesse gelesen 
haben; wir sind überzeugt, dass es jedem der Fachgenossen ebenso 
wie uns ergehen dürfte, dass er das Bach, einmal zur Hand genom¬ 
men, nicht so leicht wieder fortlegen wird. 

Es thnt uns leid anf die reiche Fülle des gebotenen interessanten 
Materials ans Mangel an Raum nicht näher eingelen zu können, nnr 
einige wenige Puncte aus demselben bervorzuheben möge hier ge¬ 
stattet sein. 

„Es ist ungleich schwieriger eine alte Lüge auszurotten, als eine 
neue Wahrheit einzubürgern“, sagt treffend ein französischer Schrift¬ 
steller und anch die Geschichte der Semmelweis ’schen Lehren ist 
ein beredter Beweis für die Richtigkeit dieses Satzes. Es ist er¬ 
staunlich, dass selbst in neuester Zeit, wo die „neue Wahrheit“ 
längst Gemeingut der gesummten med. Welt geworden, wo jeder 
ABCschütz in den med. Disciplinen mit den Begriffen „Wundmfec- 
tion“, „Sepsis“ etc. vertrant ist, dass man immer wieder und bei 
hei vorragenden Autoren «proben Irrthümern hinsichtlich des Schöpfers 
dieser „neuen Wahrheit“ und seiner Lehren begegnet. So finden 
wir bei nirsch , in der II. Aufl. seines Handbachs der hist-geogr. 
Patbol. vom Jahre 1883, also nachdem die Monog.. ega'r’s 
über J. Ph. S e m m e 1 w e i 8 bereits erschienen war (1882) } folgenden 
Satz: „Allerdings war der Schluss, den Semmelweis ... gezogen 
hatte, ein einseitiger, indem er die Sepsis ausschliesslich aus Ueber- 
tragung des sog. Leichengiftes ableitete“ • Und HeinrichHaeser 
weise gar 1884 in seinem „Grundriss der Geschichte der Medicin“ 
nnr soviel von Semmelweis zn sagen, dass er sich ein unvergäng¬ 
liches Denkmal „durch seine lange verkannte Entdeckung einer der 
wichtigsten Ursachen des Kindbettfiebers, die Infection durch Leichen¬ 
gift, gegründet“. Aehnlichen frischen Anschauungen begegnet man 
auch bei Winkel, Kleinwäch ter, sogar im Schröder’schen 
Lehrbuch der Geburtshülfe (1877) und bei vielen Andern. Da ist es 
sicherlich Bruck als grosses Verdienst anznrechnen, wenn er es 
unternahm diese Irrthümer klarznstellen und an der Hand einer 

Digitized by v. j00 8 le 



80 


Biographie Semmelweis’ zu zeigen, wie dessen Lehre im Jahre 
1846 entstand, wie er sie im Lanfe des folgenden Decenniums all- 
mfilig entwickelte nnd erweiterte nnd endlich zn dem machte, was 
sie anch heute noch ist: die Basis unserer Anschauungen über 
Wnndinfection und Wundbehandlung. In Betreff des Genaueren 
dieser LehrenSemmel weis’ müssen wir den Leser auf dasBruck- 
sche Buch und auf das Originalwerk Semmelweis’: „Die Aetiolo- 
gie.der Begriff nnd die Prophylaxis des Kindbettfiebers“ (Verl. v. 
C. Hartleben 1861) verweisen. Nur eins möchten wir noch hervor¬ 
heben, nämlich den Nachweis, welchen Bruck sowohl aus ver¬ 
schiedenen, in seinen8chriften verstreuten Aeusserungen Semmel¬ 
weis’, als auch ans den Protocollen der Wiener ärzt. Gesellschaft 
und anderen Quellen lieferte, dass 8emmelweis jene antisepti¬ 
schen Massnahmen, welche er in der Geburtsbülfe zur Geltung 
brachte, anch in die operative Gynäkologie einfübrte. Von der 
Ueberzeugung ansgehend, dass „Puerperalfieber“ und „Pyaemie“ 
identische Processe seien, war er auch bei gynäkol. Operationen be¬ 
strebt, die grösstmögliche Beinlichkeit walten zu lassen, um nicht 
etwa mit verunreinigten Händen oder Instrumenten den Keim 
der Infection auf das operirte Individuum zu übertragen. Unter 
solchen Umständen lag es nach unseren heutigen Anschauungen in 
der Natur der Sache, dass seine Operationsresnltate bessere waren, 
als auf anderen gynäkol. Kliniken „und diesen günstigen Erfolg“ — 
so schreibt Semmelweis selbst — „schreibe ich nur dem Umstande 
zu, dass ich mit reinen Händen operire“. 

Wir müssen es leider bei diesen wenigen Andeutungen bewenden 
lassen ; möge Jeder, der sich für die Entstehungsgeschichte unserer 
modernen Antiseplik interessirt, das Bruck’sche Buch zur Hand 
nehmen. Die Gediegenheit des Inhalts und Vollendung der Form 
desselben, denen sich eine schöne äussere Ausstattung würdig an¬ 
reiht, werden jeden Leser mit Befriedigung erfüllen. — ck. 

P. F ti r b r i n g er: Untersuchungen und Vorschriften über 
die Desinfection der Hände des Arztes neb6t Bemer¬ 
kungen über den bacteriologischen Charakter des Nagel¬ 
schmutzes. 8°. 55 Seiten. Wiesbaden 1888. J. F. Berg¬ 
mann. 

Verf. hatte sich die Aufgabe gestellt, eine Methode zur Beinigung 
der Hände zu finden, welche hei thunlichster Zeitersparnis und 
Schonung der Hände einen sicheren Desinfectionserfolg gewähr¬ 
leistet. Als Cnterinm dieser Sicherheit postnlirt er den Nachweis 
der Keimfreiheit des Unternagelraumes, geht also hierin beträchtlich 
weiter, als seine Vorgänger, in specie Kümmell und Förster, 
welche sich mit einer Controle durch Eindrücken der Finger in steri- 
lisirte Nährmedien begnügten. In einer Beihe von Vorversuöben 
konnte Verf. sieh von dem enormen Formenreichthum der aus dem 
Nagelschmutz cultivirbaren Bacteriengemische überzeugen, sowie 
von dem praktisch nicht unwichtigen Umstande, dass Manipulationen 
mit faulem Material (Section zersetzter Leichen, Operationen putri¬ 
der Abscesse und dergU) keineswegs immer, oder auch nur regel¬ 
mässig, eine besondere Vermehrung der Keime nach sich zogen ; und 
dass in specie der Staphylokokkus pyogenes aureus wiederholt auch 
da im Nagelscbmutze zu finden war, wo die Finger seit Tagen nicht 
mit Eiter in Berührung gekommen, nnd andererseits schon wenige 
Stunden nach Bespülnng der Hände mit grossen Eitermassen wieder 
verschwunden sein konnte, obgleich inzwischen keine irgend bemer- 
kenswerthe Desinfection der Hände vorgenommen war. Was letztere 
anbetrifft, so fand er bald, dass das Geheimniss des Erfolges darin 
liegt, die Haut bis in den tiefsten Grund des Unternagelraumes für 
die Desinfectionsflüssigkeiten benetzbar zu machen, wozu eine gründ¬ 
liche Entfernung der fettigen Hautsecrete erforderlich ist. Zu die¬ 
sem Zwecke fand er, behufs Abkürzung der Procedur, nach mecha¬ 
nischer Beinigung und Einwirkung einer Seife von möglichst hohem 
Gehalt an freiem Alkali noch den Gebrauch eines chemischen Fett¬ 
lösungsmittels nöthig, und bewährte sich ihm dazu am meisten Al- 
cohol von 80 %• Aether steht an Wirksamkeit hinter demselben be¬ 
deutend zurück, wahrscheinlich weil derselbe in Folge seiner grossen 
Flüchtigkeit die schon gelösten Fette nicht vollständig wegschwemmt, 
sondern durch Verdunstung zum Theil an Ort und Stelle wieder aus- 
fallen lässt 

Die Desinfectionsmethode des Veif., welche allen obigen Forde¬ 
rungen entspricht, besteht demnach : 1) in mechanischer Beinigung 
der Nägel von sichtbarem Schmutze ; 2) Abbürstung der Hände mit 
Seife und warmem Wasser, eine Minute lang; 3) ebenfalls eine Mi¬ 
nute langer Waschung derselben in Alcohol (nicht unter 80%) und 
4) gleichfalls minutenlanger Bearbeitung mit antiseptischer Flüssig¬ 
keit (3%Carbol- oder besser 2°/o* Sublimatlösung), und zwar ehe 
noch der Alcohol abgedunstet ist. Zu den übrigen Vorzügen dieser 
Methode kommt bei Verwendung von 8ublimatlösung noch der der 
Billigkeit, da man nach den Untersuchungen, die Verf. früher ge¬ 
meinschaftlich mit Stütz angestellt hat, zur Herstellung der Lö¬ 
sung sich jedes reinen Quell wassere bedienen kann, vorausgesetzt, 
dass man zuvor die etwa darin enthaltenen Bicarbonate alkalischer 
Erden, mit welchen sich das Sublimat zu unlöslichen Verbindungen 
zersetzt; durch Ansäuerung in andere Salze überführt. Am besten 
eignet sich nach neueren Untersuchungen von Ziegenspeck dazu 
die CitronenBäure, von welcher ein Zusatz von 0,5 pro Liter Wasser 
von 20 Härtegraden erforderlich ist. G. 


Vermischtes. 

— Die Dr. Dreypölcher von der Gesellschaft russischer Aeixte 
und von der Gesellschaft der Kinderärzte zugesandten Adressen 
haben nach dem «Wratsch» (Nr. 7) folgenden Wortlaut: 

l. Die Gesellschaft russischer Aerzte zu St. Petersburg, welcher 
die Begeln der Krankenvertheilung durch das frühere Erkundi- 
gungsbüreau, sowie die Beschränktheit der Hechte des Dejourarztes 
dieses Büreaus und das Fehlen jeglicher Mittel zur Fürsorge und 
zum Transport der sich daselbst zahlreich einstellenden Kranken 
hei der Unzulänglichkeit der Plätze in den Hospitälern, bekannt 
sind, kann keinen Grund für das über Sie vom Gerichte verhängte 
Urtheil finden und hält es für ihre Pflicht Ihnen, dem unschuldig 
leidenden Collegen, ihre Theilnahme auszusprechen mit dem Wunsche, 
dass bei Fortführung dieser Sache die verletzten Hechte des Ärzten 
und Menschen durch die Justiz wieder hergestellt werden möchten. 

n. Die Gesellschaft der Kinderärzte hat in ihrer ordentlichen 
Sitzung am 11. Februar einstimmig beschlossen Ihnen, hochgeehrter 
College, ihre Theilnahme auszusprechen in Anlass der betrübenden 
Gerichtsverhandlung, in welcher Sie schuldlos schwer gelitten haben, 
und Ihnen zu erklären, dass die Mitglieder der Gesdlschaft sich in 
Ihrer Person durch die Art und den Ausgang dieses Processes ver¬ 
letzt fühlen. 

m. Die Deutsche St. Petersburg. Zeitung bringt in ihrer Nummer 
52 nach den «Nowosti» die Adresse der Aerzte vom Hospital der Phi¬ 
lanthropischen Gesellschaft an den Consultanten desselben Hospitale 
Dr. Dreypölcher: 

Die zahlreichen Sympathiebezeugungen, die Ihnen anlässlich Ihres 
bedauemswerthen Processes von den hervorragendsten medicinischen 
Gesellschaften St Petersburgs und dem besseren Theil der Presse zu 
Theil geworden sind, legen Zeugniss dafür ab, wie tief die gesammte 
Gesellschaft und insonderheit unser Medicinerstand durch Ihr Un¬ 
glück betroffen sind. Ein so lebhaftes Interesse für Ihre Sache ist 
durchaus gerechtfertigt und nothwendig. Das öffentliche Gewissen 
und der gesunde Menschenverstand sind empört ob der Schuldig¬ 
sprechung eines offenbar unschuldigen Menschen und Arztes, dessen 
Gewissen vollständig frei ist von jeglichem Vorwurf; der Alles ge- 
than hat, was er im gegebenen Falle thun konnte und dem die Sün¬ 
den der Mangelhaftigkeit unseres Hospitalwesens zur Last zu legen 
unvernünftig ist Gestatten Sie, hochverehrter College, auch uns, 
Ihren Amtsbrüdern vom Hospital der Kaiserlichen Philanthropischen 
Gesellschaft, die wir Ihre Arbeit in diesem Hospital und ihre Pflicht¬ 
treue, was die Hilfeleistung an Patienten der armen Classe anbe¬ 
trifft, kennen, Ihnen die Gefühle unseres Beileids, anlässlich des un¬ 
verdienter Weise über Sie hereingebrochenen Kummers, unsere tiefe 
Verehrung Ihnen gegenüber als Arzt und Menschen und den Wunsch 
&U8zudrü<&en, Sie mögen Ihre Arbeit in unserem Hospital zum 
Besten der Leidenden möglichst lange fortsetzen. 

— Das vor kurzem erschienene Personalveneichniss der Universi¬ 
tät Dorpat für das erste Semester 1888 zeigt äusserlich dem vorigen 
Semester gegenüber ein im Wesentlichen wenig verändertes Bild, 
denn die Zahl der Lehrenden ist die gleiche geblieben und auch die 
Zahl der Studirenden bat sich nahezu auf der früheren Ziffer er¬ 
halten. 

Innerhalb der Studienfächer sind nach der <N. D. Ztg.»im Ver¬ 
gleich mit dem Semester vorher nur ganz unbedeutende Veränderun¬ 
gen in den Zahlenveihältnissen zu finden. Hervorgehoben zu werden 
verdient jedoch die Tbatsache, dass — wohl zum ersten Mal seit Jahr¬ 
zehnten — die Zahl der Medicinstudirenden keinen Zuwachs erfahren 
hat, sondern bei der gleichen Zahl (770) geblieben ist wie im vorigen 
Semester. Die Gesammtzahl der Studirenden beträgt jetzt 1693, 
überragt also die Zahl der Studirenden am 1. Sept. 1887 um 8. Die 
grösste Zahl weist nach wie vor die medicinische Facultät auf, näm¬ 
lich 770 Mediciner und 105 Pharmaoeuten. Die Zahl der Pharma- 
centen hat um 5 Studirende gegen das vorige Semester abgenommen, 

In Bezug auf die Herkunft der Studirenden sind die Verbältniss- 
zahlen fast unverändert geblieben. 

* Der Professor-Adjunct an der militär-medidnischen Academie, 
wirkl. Staatsrath Dr. I. K a rpinski, welcher Desmurgie und Me- 
channrgie vorträgt und dem chirurgischen Museum vorsteht, ist zum 
ausserordentlichen Professor dieser Academie gewählt worden. 
K. ist der älteste Adjnnct der Academie, denn er feierte bereits 
im vorigen Jahre sein 25-jähriges Jubiläum. 

— Mit Genehmigung der Conferenz der militär-medicinischen Aca¬ 
demie haben sich die DDr. K o h a n und Grammatikatials Pr»- 
vatdocenten an der genannten Academie habilitirt und zwar er- 
st*rer für allgemeine Pathologie, letzterer für Geburtshilfe und 
Frauenkrank beiten. 

— Der Oberarzt d. St. Panteleimon-Irrenanst., Dr. W.Tschish, 
hält in diesem Semester an der hiesigen Universität Vorträge über 
gerichtliche Psychopathologie für die Studirenden der Jurisprudenz» 

(Wr.) 

— In der vorigen Woche beging der bekannte Kliniker, Prof. 
Laschke wit sch in Charkow, sein 25-jähriges Jubiläum. Bei 
dieser Gelegenheit wurden dem Jubilar zahlreiche Ovationen dar¬ 
gebracht. 

— Ordensverleihung : Pen St . Wladimir- Orden III. Classe: 
dem Oberarzt in Grosny, Staatsrath Dr. A w d ako w. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath: der Oberarzt der 
Verwaltung des transkaspischen Gebiets, Dr.LGorbatschewskU 
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— Verstorben'. 1) Im Kirchdorf Lyskowo (Gouv. Nishni-Nowgo- 
rod) in hohem Alter der Arzt W. Kossolapo w. Der Verstorbene 
wer erst Stadt- und Kreisarzt in Makarjew, später Hansa»t der Grä¬ 
fin Tolstoi. 2) Der Kreisant in Kursk, S. Feoktistow. 3) In 
Ssarapnl der A»t I. Metaniew im 78 Lebensjahre. M. diente 
während des Krimkrieges in Sewastopol als Militärarzt, war darauf 
mehrere Jahre L&ndsohaftsarzt im SsarapnIschen Kreise und trat im 
letzten türkischen Kriege wieder in die kaukasische Armee als Mili¬ 
tärarzt ein, 4) In Nishni-Nowgorod der dortige freiprakticirende 
Arzt W. Eoguski, 47 Jahre alt, an der Lungenschwindsucht. Er 
hat seine Frau mit 3 Kindern ganz mittellos hinterlassen. Der Ver¬ 
storbene hatte eine ausgezeichnete Bildung erhalten and seine Stu¬ 
dien in Warschau, Berlin, Paris und London gemacht. Er war ausser 
der polnischen und russischen auch der deutschen, französischen, 
englischen, italienischen und schwedischen Sprache mächtig. Nach¬ 
dem er an der St. Petersburger medico-chirurgischen Academie den 
Arztgrad erlangt, praktidrte er anfangs in St. Petersburg, darauf in 
Bjbinsk und zuletzt in Nishni-Nowgorod. Es ging ihm aber überall 
mit der Praxis so schlecht, dass er in der grössten Armuth starb. 
{Buss. Med.) 

— Die GesamnUeaM der Kranken in den Cwü-Hospildlem 
JSt. Petersburgs betrug am 21. Februar d. J. 6784 (177 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 569 Typhus- (12 weniger), 865 Syphilis- 
(16 mehr), 65Hcharlach- (3 mehr), 23 Diphtherie- (lmehr) und 12 
Pookevkiaake <6 mehr als in der Vorwoche). 

— Dr. Tury f warnt im „Wratsch“ die Collegen vor den Gauner¬ 
streichen eines jungen Hebräers, der in die Wohnungen der Aerzte 
unter dem Vorwände kommt, dass er sie zum Besuch seines kranken 
Vaters auffordern wolle, welcher angeblich auf der Eisenbahnstation 
Babino (an der Nikolaibahn) wohnt. Nachdem er sich mit dem Ant 
über das zu zahlende Honorar verständigt, setzt er sogleich ein Te¬ 
legramm an seinen Vater auf, in welchem er denselben von der An¬ 
kunft des Arztes benachrichtigt, bittet darauf aber den Ant ihm Geld 
zur Absendung des Telegramms zu leihen. 

Dr. T. sind bereits 5 Fälle bekannt, in welchen Ae»te für ihr Zu¬ 
trauen haben büssen müssen, wenn auch mit kleineren Summen. 

— Der „Wratsch“ entnimmt dem „Kasansohen Börsenblatt“ fol¬ 
gende nicht gerade erbauliche Mittheilung: Die Stadtduma von 
Tsohebokssary (Gouv. Kasan) hat den Beschluss gefasst, die Gage 
des Stadtarztes von 600 Rbl. auf 400 Rbl. herabzusetzen; gleich¬ 
zeitig hat diese Duma beschlossen, die Gage des Feldscheers von 
300 anf 360 Rbl. zu erhöhen. Diese fast unglaubliche Thatsache er¬ 
klärt der Correspondent dadurch, dass der Feldscheer (und zwar 
einer aus der Zahl der ganz unwissenden Regiments-Feldscheere) 
grosse Verbindungen in der Stadt hat und auf gespanntem Fasse mit 
dem Arst steht, welcher solche Verbindungen nicht besitzt. 

— Wie die Pharm. Ztg. f. Russl.“ dem Jahresbericht der Chinin- 
iabrik von C. F. Boehninger und Söhne in Mannheim entnimmt, 
ist der Chininverbrauch der Welt in steter Zunahme begriffen. Am 
stärksten ist daran Nord-Amerika betheiligt« Der Import der Ver¬ 
einigten Staaten war 1887 ein colossaler, nämlich 1,900,000 Unzen, 
während er im Jahre 1881 nur 600,000 Unzen betrug. Als verhält- 
nissmässig schwächster Consument wird Deutschland bezeichnet. 
Bezüglich des Cinohona-Anbaues, resp. des Rinden-Exportes werden 
folgende Mittheilungen gemacht: Ceylon exportirte v. Oct. 86 bis 
Oct. 87 gegen l 1 /* Millionen Pfd.; in Java wiesen die Cinchona-An- 
pflanzungen c. 34 Millionen Bäume auf und der Ertrag der dortigen 
Privatplantagen betrug 1886 : 756,000 Kilo und der Regierungsplan- 
tagen im I. Sem. 1887 : 270,000 Pfd. Jamaica lieferte 1886: 12,541 
Pfd. Rinde undBolivia 1887: 7,190 Colli. In Mexico, wo nach vielen 
Misserfolgen endlich die Anpflanzung gelungen ist, zählt bei Cordola 
bereits 20,000 Bäume bester Qualität. Bezüglich Russlands findet 
sich die Notiz, dass die s. Z. von den Zeitungen gebrachte Mittheilung 
über Anpflanzungen im Kaukasus als völlig aus der Luft gegriffen 
zu betrachten seien. Das Klima des Kaukasus eigne sich durchaus 
nicht zur Cinchona-Cultur. Dasselbe gelte auch von den Anpflan¬ 
zungen in Algier und Victoria (Austredien), wo man zur Ueber- 
zeugung von der Fruchtlosigkeit weiterer Anpflanzungsversuche ge¬ 
langt sein soll. 

— Das Organisation8-BÜreau des im Januar 1889 hiersei bst statt- 
ffndenden HI. Congresses russischer Aerzte wendet sich an alle ärzt¬ 
lichen Gesellschaften und an jeden einzelnen Arat Russlands mit der 
Bitte, zur wissenschaftlichen Organisation des Congresses durch Ein¬ 
sendung von etwaigen Mittheilungen und Vorschlägen beizutragen, 
damit die an den Congress gelangenden Vorlagen nicht den Charakter 
der Zufälligkeit tragen, sondern den Aufgaben des Congresses mehr 
entsprechend gewählt werden können. Etwaige Mittheilungen und 
Vorschläge sind an den Secretär des Büreaus Prof. K. F. S1 a w - 
jan ski (Liteiny-Prospect 26), oder an die Leiter der einzelnen Sec- 
tionen, welche wir hier nachstehend namhaft machen, einsusenden. 

I. Section für Anatomie und Anthropologie — A. J. Tarenetzki 
(Wyb. Seite, Ssimbirskaja Str. 55). U. Sect. für Histologie und 
Embryologie — F. F. Sawarykin (Wyb. 8., Nishegorod. Str., Ge¬ 
bäude des Veter.-Inst.) IH. Sect. für Physiologie — J, P. Tarch a- 
now (Petersb. S., Ssjeschinsk. Str. 32). IV. Sect. für allgemeine 
Pathologie — P. M. Aljbitzki (Ssergijewsk. Str. 79). V. Sect. 
für patholog. Anatomie — N. P. Iwanowski (Manesbni-Pereulok, 
H. 7, Q. 3). VI. Sect. für pharmac. Chemie und Pharmakognosie — 
A. W. Poehl (W.-O., 7. L., Andrejew. Apoth.). VH. Sect. für 


Pharmakologie mit medic. Hydrologie und Kliihatholo gie — P. P. 
Ssutschinski (Snam. und Basseinaja fl. 35, Q. 16). VDI. Sect. 
für Chirurgie — A. A. Trojanow (Ecke Kabinetsk. u. Iwanowsk. 
fl. 12—6, Q. 22) IX. Sect. für innere Krankheiten -N.J.Sso- 
k o 1 o w (Nadeshdinsk. 14). Untersectionen: 1) Elektrotherapie — 
W. WK Urnen ko (Furstadtqkaja H. 18, Q. 2). 2) Kehlkopf¬ 

krankheiten — N. P. Ssimanow s k i (Furstadtsk. 48,12). 3)Oh¬ 
renkrankheiten — A. F. Prussak (EokeBaskow-Per. und Nadesh¬ 
dinsk. 26—11, 8). 4) Infectionskrankheiteu — N. P. W a s s i 1 j e w 
(Nikolajewsk. 43). 5) Bacteriologie — J. F. Raptschewski 

(Dmitrowski-Per. 7, 6). X. Sect. für Geburtshilfe und Frauenkrank¬ 
heiten — J. M. Tarnowski (Nadeshdinsk. 3). XI. Sect. für Au¬ 
genkrankheiten — W. J. Dobrowolski (Liteiny-Prosp. 15, 14). 
XH. Sect. für Kinderkrankheiten — K. A. Rauehfuss (Kinder¬ 
hospital des Prinzen Peter von Oldenburg). XHI. Sect. für flaut- und 
venerische Krankheiten — W. M. Tarnowski (Moika 102, 4). 
XIV. Sect. für Neurologie — J. P. Mierzejewski (Wyborg. 8., 
Nishegorodsk. Str., Klinik für Geisteskrankheiten). XV. Sect. für 
gerichtl. Medicin — W. K. Anren (Kusnetschny-Pereul. 22, 1). 
XVI. Sect. für Hygiene und Epidemiologie —■ A. P. Dobrossla- 
win (Wyb. 8., Nishegor., Geb. des Veterin.-Inst.). XVII. Sect. für 
öffentliche Medicin — W. K. A n r e p (Kusnetschny-Pereulok 22,1). 
Untersectionen: 1) für Militär-Medicin — A. J. B e 1 j aj e w (Mocbo- 
waja 33—31, 3). 2) Für Marine-Medicin — W. S. Kudrin (Gaga- 
rinskaja 30). 3) Für Landschafts-Medicin — J. A. Dmitrijew 
(W.-O., 8. L., 43—42, 4). XVHI. Sect. füräntliche Standesfragen 
— A. G. Batalin (Platz am grossen Theater 6, 8). 

— Prof. Dr. R. Vi rcho w hat in der 8itzung der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft vom 25. Januar c. einen aus Plauen in 
Sachsen gebürtigen, 34 Jahre alten Mann, Namens August Maul, 
vorgestellt, welcher eine phänomenale Muskelentwickelung aufweist. 
Maul will schon als Kind eine ungewöhnliche Entwickelung seiner 
Muskeln gehabt haben, ist dann vom 14. bis 16. Lebensjahre Schlosser 
gewesen, hat das Handwerk aber bald aufjgegeben, weil sein Vater 
ein wohUituirter Mann war. Er ist später bei Gelegenheit einer 
Krankheit in Dresden von Birch-Hirschfeld «entdeckt» wor¬ 
den und hat seit dieser Zeit vielen hervorragenden Physiologen und 
Anatomen, Medicinern und Künstlern zum Problem gedient. Es ist 
in der That ein sehenswürdiges Subject, das in der Bildung seiner 
Musculatur an den Farnesischen Herkules erinnert. Er besitzt an 
einzelnen Stellen, namentlich am Rumpf und den Oberextremitäten, 
eine so mächtige Musculatur, dass er nicht im Stande ist, seine 
Arme gerade an den Leib zu legen. Die Muskeln bilden solche Pro¬ 
tuberanzen, dass er mit den Oberarmen immer in einer gewissen Ent¬ 
fernung vom Rumpfe bleiben muss. Die einzige Region, welche*fkst 
gar nicht an dieser Vergrösserung betheiligt ist, ist das Gesicht, 
oüwohlMoh da einige Muskeln bei mimischen Bewegungen erheblich 
i hervortreten. Verhältnissmässig weniger sind die unteren Extremi- 
: täten namentlich die Unterschenkelmuskeln entwickelt. Nichtsdesto- 
| weniger zeichnen sich audh da die Muskeln als vortretende Wülste. 

I Was seine Kräfte anbetrifft, so behauptet er, im Stande zu sein, 
recht grosso Leistungen zu vollbringen, s. B. ein Pferd zu heben, 
indess gesteht er zu, dass er nicht im Stande sein würde, etwa mit 
den Berliner Athleten in Concurrens zu treten, da ihm dazu die 
Uebung fehle. Immerhin ist es ganz interessant zu wissen, dass 
auch bei einer so ausgesprochenen Muskel vergrösserung «geübte 
Kraft», wie der Mann sich ausdrückt, nöthig ist, um die Möglich¬ 
keit des Kampfes mit geübten Ringkämpfern zu gewinnen. Am 
Deltamuskel und dem Triceps braebii sind die Sehnenspiegel sehr 
deutlich sichtbar. Die Zacken des Serratus liegen als dicke Wülste 
auf dem Brustkasten. Am Obliquas abdominis ext. sieht man ge¬ 
legentlich die Faserung spielen. (Sitzungsbericht i. d. Allg. m. 
C.-Ztg.). 

— In Algier gelangte kürzlich folgender interessante Fall zur 
Entscheidung. Eine Frau gebar ohne Beihilfe einer Hebamme, ob¬ 
gleich solche am Orte vorhanden war. Da die Gebärende heftige 
Schmerzen batte, wandte sich ihr Ehemann an den im benachbarten 
Städtchen wohnhaften Ant, Dr. Cus taud. Dr.C. machte sich auch 
unverzüglich auf den Weg zur Kranken, gelangte aber an einen in 
Folge von Regengüssen ausgetretenen Fluss, den er nur auf Umwe¬ 
gen hätte passiren können und weigerte sich daher weiter zu fahren. 
Erst am dritten Tage konnte er die Wöchnerin besuchen und 2 Wo¬ 
eben nach der Geburt starb die Patientin. Der Mann verklagte den 
Dr. C. und beschuldigte ihn, den Tod seiner Frau dadurch herbeige¬ 
führt zu haben, dass er nicht rechtzeitig ärztliche Hilfe geleistet. 
Das Gericht sprach den Angeklagten frei und motivirte die Frei¬ 
sprechung folgendermassen: l)Nach den französischen Ge¬ 
setzesbestimmungen sei der Arzt durchaus nicht 
verpfl iohtet jedem Rufe Folge zu leisten; verpflichtet 
hieran sei er nur in dem Falle, wenn er von einer Amtsperson aufge¬ 
fordert werde. 2) Es sei zwar richtig, dass die Aerzte in den Colo- 
nien Algiers verpflichtet seien, unentgeltlich den armen Kranken 
ärztliche Hilfe angedeihen zu lassen, aber der Kläger gehöre nicht 
dieser Krankenkategorie an und habe solches auch nicht einmal zu 
beweisen versucht. 3) Dr. C. habe sich unverzüglich nach der Auf¬ 
forderung zur Kranken aufgemacht, aber habe die Kranke aus von 
ihm unabhängigen Gründen nicht erreichen können. 4) Es sei durch 
nichts erwiesen, dass der Tod der Patientin duroh das Ausbleiben 
des Arztes verschuldet sei. (Bulletin m6dioal-Wr.) 
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Mortalität*-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 14. bis 20. Pebr. 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . • »2 £2 t * h S * 6 


M. W. Sa. 


2 ) nach den Todesursachen 2 

— Typh. exanth. 0 , Typh. abd. 13, Febris recurrens 0 , Typhut 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 0 , Masern 8 , Scharlach 15, 
Diphtherie 16, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 28, Erysipelas 2 , Cholera nostras 0 , Cholera asiatica 0 , Ruhr 0 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0 , Parotitis 
epidemica 0 , Rotzkrankheit 0 , Anthrax 0 , Hydrophobie 0 , Puerpe¬ 
ralfieber 1 , Pyämie u. Septicaemie 6 , Tubercu’ose der Lungen 114 
luberculose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 


Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 1. März 
1888. 

Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 7. März 
1888. 


Die Nähmaschinen -Fabrik 

vorm. Frister & Rossmann A. G. 

Abtheilung für Etectrotechnik. Berlin S. O. 

Skalitzerstrasse 134/135 

fabncirt die _ 

Electrische 

SicMeits-Lal« 

(Patent Albert Friedländer) 
in neuer bis zur Vollkom¬ 
menheit verbesserter Be- n L n | A()Ä . . 

schaffenheit. ca. 3 Kerzen- ' 5 U W n l etC ' 

stärkere«. 3 Stunden Licht. Pharmaceut - Handels fl es 
HBF"* Preis pro Laterne 
* D P™ c i ser Ausführung ganz 
aus Hartgummi mit elegan- TI 

ifeiBI “Ä.. KniSPT 

M auch als galvanische Batte- Vl 

rie für medicinische etc. 

Zwecke. M. 75. 

Mnsterlager im Eleclrolerhniscben Institut, zeichnet sich, laut Ana 
31 BERLIN W. ( 3 ) Natron-Lithion quellen 

Bl Französische Strasse Bl Obersalzbrunner Krom 

—-—--- gegenüber 

8 erhaltiges doppelkohle 

PAPIER RIGOLIOT I *; S52hä. t ; 

Senf in Blättern als Senfpflaster.l ~ \ - 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder, n S— 

Das Einzige Senfpflaster, welcheszurS |J FlnltlA S* 
Einführung durch das russische Medi-B tt begründe 

CINAL-DbPARTEMENT AUTORISIRT. I r!]j ^ ^ FlB TT 

p- rigolloT and das Mittel den* lu 1 ilU 

Senf auf Papier Jedes Blatt trägt I S Id 

zu fixiren ohne seine Unter- K lil 

dessen Kraft zu Schrift mit I f Ij 

alterirenj hier- rother I 'I FvSl 6 1 

mit leistete er \ Tinte. I Ü SKüL. 


2, Lebenuchw&che und Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 
27, Krankheiten des Verdauungscanals 91, Tnüpihuii j 34. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas» 


Name 


London . . 
Paris . . . 
Brüssel . . 
Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wien . . . 
Pest . . . 
Warschau . 
Odessa. . . 
St. Petersburg 


1 282 921 

2 260 945 
181 270 
216 807 
290 000 

1414 980 
800836 
442 787 
439 174 
268000 
861 303 


Woche 
(Neuer Styl) 


! 5.— 11 . Febr. 

I 5.— 11 . Febr. 
29.Jan.-4. Febr. 
29.Jan.-4. Febr. 
8.—14. Febr. 
5.—11. Febr. 
5.— 11 . Febr. 
29. Jan.-4. Febr. 
29.Jan.-4. Febr 
5.—11. Febr. 
12.—18. Febr. 


Lebend¬ 

geboren 


Summa 

0 w 
<3 

bo 

4-» 

•0 

O 

H 

2830 

34,6 


1251 

28, t 

72 

108 

31,8 

5 

146 

34,» 

3 

192 

34,o 

7 

876 

32,^ 

34 

489, 

33,8 

31 

311 

36,6 

25 

373 

44,i 

18 

661 

36,9 

34 


IGestorb 


I »1 

S pH O 

S -g k 
0 0 0 

°° 


— 1838 22,* 


109 31.» 
122 29,» 
171 30,. 
547 20,. 
403 26,» 
306 35,» 
194 23,o 

617 37,> 


Curort SALZBRUNN, Schlesien 

Cursaison vom 1 . Mal bis Ende September. 

F“ OBERBRUNNEN "1 

Mä'dkm _j- • • * . , . _ " 


. o(Vfl j 1 ® 0 * medicmisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ansgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
v„«„„ Ij }l nge ?’ J des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 
tersand zu jeder Jahreszeit durch 10 my 

— Salzbrnnn i- Schl. Furbaeh A Strleboll. 


levico 


natürliches arsen- und eisenreiches 

MINERALWASSER “feSP 

(Analyse Prof. I.imIhIk v. Hurlli Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
nh..i/xo A äi ir . tt , u . u ^ Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien. Malaria, Sero- 

Pharmarü.t Ur HL 9 H n | ^ 7 •TS”*«' 8 ! ln St< Petersbur S bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau : Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 

Emser-N atron -Lithionquelle 

.. . (Wllhelmsquelle) 7(ii) 

laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden, vor anderen 

Ohe™aÖ L hrnnn n 2 Ue i- en dDrcl l, dl ® . Men S e der festen Bestandteile vorteilhaft ans. Die 
wü Kronenqnelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlensaurem Lithion 

a nnnoIV l, w 0.011528 in der Wilhelmsquelle hat nur 0,87264 was- 

serhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenüber 2 191 659 in 

nnü \ nn^hph^ q ^ e ^ e * ’ ^ rsandt in i Litre-Glasflaschen durch alle Mineralwasser-Handlungen 
und Apotheken, sowi e di rect durch die König Wilhelm'* Felsenquellen in Bad Ems. 


einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

• 

Wird in 
allen 
Pharma- 

eien jS 

verkauft. 

Depöt gdnärale: 24 


I Bitte diese 
/ Unter- 
/ schrift zu 
reclamiren 

Sj I um nicht 
I Contrifacons 
I zu erhalten. 

Avenue Victoria. Paris. 


FIRMA S. FRANCOIS 

gegründet 1865. 1 

J PRÜDON & DUBOST 

j) Ingenieure und Beckaniker, 

| 210 Boulevard Voltaire 

Pari» 

SIPHONS. 

g APPARATE 

“für Sodawasser. 

Vervollkonimnete Pumpen 

für alle Zwecke. 9 ( 5 ) 


ISedico - mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dein mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 2 (,) 

Empfang täglich von 10—2 Uhr. 


Aobb. H6H8. Unö. 26 4>eBpsuui 1088 r. 


Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte. 21 (11) 

Dr. Erlen naey er. 


inke LUNGENKRANKE 

I * finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 

J1C1D. Görbersdorf errichteten Heilanstalt für Lun¬ 
chet. genkranke. 28 ( 4 ) 

21 (11) Prospecte gratis uod franeo. 

n»Mey er. Dr, Brehmer. 

Tsrnorpa^ia «IleTepö. ras.», Bja#HiiipcKifl npoen. J412. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redfiction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die t St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheintjeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - PreU ist in Bossland 8 Rbl. f8r das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin- 
_d«ra 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzöge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Auftri ge bittet man an die Buchhandlang von 
.Carl Bieber in St. Petersburg, Newsky - Prospect N 14 zu richten. 


EfF Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
re» u von Friedrich Betrieb in St. Petersburg, Newsky-Prospect Jft 8, 
und in Paris bei unseren General- Agenten entgegengenommen. 
Los annonces franpaises sont regues exdusivement b Paris 
des Messieurs 6 . E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. 
Ifanascrlpte sowie alle auf die Rednction bezüglichen Mittheilungeo 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 .Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 10. 


St. Petersburg, 5 (17.) März 


1888. 


Inhalts Prof. M. I. Afanassje w: Ueber die klinische Mikroskopie nnd Bacteriologie der Actinomycosis (Schluss). — Referate. 
Hjalmar Heiberg: Ueber Lepra mutilans und trophoneurotische Veränderungen bei Aussatz. — Horzetzky: Ueber Wirbelerkran¬ 
kungen Erwacbaener, namentlich auch von Soldaten, und deren Ursachen. — Himmel färb: Znr Casuistik des extra puerperalen Haema¬ 
toma vulvae. — Jaroschewski: Zur Frage der Behandlung der Intermittens mit Ergotiu. > James Israel: Ueber einige plastische 
Operationen. — Schönberg: Pemphigus bei Kindern, möglicherweise in Zusammenhang mit Ausschlag bei Thieren. — E. B u H: Einige 
Bemerkungen über Fisebpulver. — J.V. Wicbmanu. Schädliche Wirkung der senkrechten Extension in der Behandlung von Oberschenkel¬ 
brüchen rbachitischer Kinder. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . 0. Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. — J. H 0 c k 
(Wien): Propädeutik für dasStudium der Augenheilkunde, bearbeitet fürStudrrende und Aente. — Bericht über die Siteungen der rus¬ 
sischen medicinischen Gesellschaften St. Petersburgs. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. — Kermischtes. — Vacanzen . 
— Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Ueber die klinische Mikroskopie und Bacteriologie der 
Actinomycosis. 

(Vorlesung, gebalten für den ärztlichen Cnrsns im klinischen Institut 
der Grossfttrstin Helene Pawlowna). 

Von 

Prof. M. I. Afanassjew. 

(Schloss.) 

Bezüglich der Behandlung der Actinomycosis bemerke 
ich in Kürze Folgendes: In allen den Fällen, wo dieKränk- 
heit frühzeitig erkannt wurde, wo sie noch einen localen 
Charakter hatte, wurde bei Anwendung der entsprechenden 
chirurgischen Behandlung (Entfernung aller Knoten und 
Nester der Actinomycosis unter strenger Antisepsis) voll¬ 
ständige Heilung erzielt. Solche günstige Behandlungs- 
resnlt&te beziehen sich insonderheit auf die Gruppe von acti- 
nomycotischen Erkrankungen, welche die am die Kiefer be¬ 
logenen Partien betrifft. In denjenigen Fällen jedoch, wo 
der actinomycoti3che Process sich auf eine weite Ausdehnung 
hin erstreckte, besonders wenn er aus einem localen zu einem 
allgemeinen geworden war, endlich in den Fällen von innerer 
Actinomycosis (Lungen, Pleura, Bauchorgane etc.) war ge¬ 
wöhnlich der Tod das Resultat jeglicher Behandlung. Aus 
diesen kurzen Hinweisen bezüglich der Behandlung ist schon 
ersichtlich, wie wichtig es in manchem Falle ist, die aller¬ 
ersten Stadien der actinomycotischen Erkrankung zu er¬ 
kennen. 

Die ersten beiden Fälle von Actinomycosis in Russland 
wurden von Dr. Florkewitsch in Warschau publicirt, 
bei Stellung der Diagnose war Prof. Hoyer bebülflicb. 
Dann wurde von Prof. K.N.Winogradow 34 ) Ende des 
Jahres 188b bei der Section eines Kranken ans der Klinik 
des Prof. D. J. K o s c h 1 a k o w ein Fall von Actinomycosis 
der Lungen, der Pleura und des Pericardiums diagnosticirt. 
Im Sommer des Jahres 1886 wurde von den Professoren 
E. E. E i c h w a 1 d **) und N. D. Monastyrski wäh¬ 
rend des Lebens ein Fall von Actinomycosis erkannt (aus 
der-Praxis des Dr. Piotrowski), welcher unter dem 
Bilde chronischer Pyämie verlief. Von mir wurde ein Stück 
Muskel mikroskopisch untersucht, welcher diesem Kranken 
während des Lebens ans einem Abscess am Unterschenkel 


I excidirt worden war, und welcher durchsetzt war von acti¬ 
nomycotischen Abscessehen. Die Zeichnungen der Drüsen, 
resp. Körner der Actinomycosis von den Präparaten dieses 
Falles sind von mir in meinem Artikel; «Erfolge der Bac- 
tenologie der infectiösen Krankheiten in den beiden letzten 
Jahren, mitgetheilt (cf. «Kalendar dl ja wratschei« für das 
Jahr 1888. Herausgeber K. L. Ricker). 

Im Herbste desselben Jahres wurde von Prof. N. D. Mo¬ 
na s t y r s k i**) auf Grundlage klinischer ThatBachen, und 
von mir auf Grundlage mikroskopischer Untersuchung die 
Diagnose Actinomycosis bei einem Kranken der chirurgi¬ 
schen Ambulanz im klinischen Institute gestellt. Die Krank¬ 
heit präsentirte sich als phlegmonöse Entzündung in der Ge¬ 
gend der linken Brustwarze mit zahlreichen FiBtelgängen, 
aus welchen auf Druck Eiter bervorquoll, der verkalkte 
Drüsen , resp. Körner der Actinomycosis enthielt. Im Fe¬ 
bruar 1887 wurde von mir in Gemeinschaft mit Dr. N. N. 
Jakimowitsch 31 )in einem Falle aus der Privatpraxis 
die Diagnose auf Actinomycosis der Lungen nnd der Pleura 
gestellt, fast ausschliesslich auf Grundlage der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des Auswurfs des Kranken, während 
bisher eine solche Diagnose immer auf Grundlage des Vor¬ 
handenseins von actinomycotischen Knoten oder Abscessen in 
der Brustgegend gestellt worden war. Nur in dem Falle 
von C a n a 1 i **) wurde die Diagnose einer actinomycotischen 
chronischen Bronchitis mit Absonderung von stinkendem 
Au8wurf auf Grundlage der Untersuchung des Auswurfs ge¬ 
stellt. In der letzten Zeit wurde von Prof. E. E. E i c h - 
w a 1 d im klinischen Institut ein Fall von Actioomycose der 
Lungen und der Pleura mit Bildung von Abscessen auf der 
Brust genau beobachtet und untersucht (aus der Praxis des 
Dr. W. A. S t a n g e). 

So sehen wir, dass die Zahl der Fälle von Actinomycosis, 
die in Russland beobachtet worden sind, beständig an¬ 
wächst und wahrscheinlich wird ihre Zahl noch sehr viel 
grösser werden, wenn die Aerzte sich mit der Krankheit 
besser bekannt gemacht haben werden, besonders mit der 
mikroskopischen und bacterioskopischen Untersuchung der¬ 
selben. Nur die mikroskopische Untersuchung der Pro- 
ducte der Actinomycose giebt uns unzweifelhafte Garantie 
dafür, dass wir es mit Actinomycose and nicht mit irgend 
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einer anderen, ihr nahestehenden oder ähnlichen Krankheit 
zu thun haben. Verwechselung ist möglich mit chronischer 
Pyämie, Tuberculose, Rotz, Syphilis u. s. w. 

Gehen wir nun zur botanischen und bacteriologischen 
Seite der Frage über, speciell zur Morphologie des Pilzes, zu 
den Versuchen Reinculturen zu erhalten, und zu Ueber- 
impfungen derselben auf Thiere. 

Zum Schluss werden wir genau die Untersuchungsmetho¬ 
den des Pilzes im Eiter, Auswurf, Harn, Stühlen u. s. w. 
beschreiben. 

Aus der obigen Darlegung ist schon zu ersehen, dass die 
Autoren in Bezug auf den uns interessirenden pflanzlichen 
Paraateu vom botanischen Gesichtspuncte aus verschiedener 
Ansicht sind. Harz und nach ihm auch andere Botaniker 
(Ferd. Cohn, de Bary und Pringsheim* 9 ) und 
die Mehrzahl der Aerzte sahen in der ersten Zeit nach seiner 
Entdeckung diesen Parasiten für einen Schimmelpils an, 
oder jedenfalls für einen Pilz, der dieser Classe nahe steht. 
Der Parasit erscheint im Eiter, im Auswurf und in anderen 
pathologischen actinomycotischen Producten gewöhnlich in 
Form von ganzen Colonien. Im Inneren einer jeden solchen 
Colonie bemerkt man eine sehr dichte Verfilzung von Fäden, 
wie mit feinen Körnern bestreut, am Rande einer solchen 
Colonie sieht man in Art einer Einfassung besondere keulen¬ 
förmige, stecknadelkopflormige, bimförmige, kolbenförmige, 
flascbenförmige Bildungen, mattglänzend, die scheinbar aus 
dem inneren Theil der Colonie hervortreten und sich radien¬ 
artig zu ihrer Peripherie begeben. 

Diese keulenförmigen Bildungen gehen mit ihrem verjüng¬ 
ten Theil gleichsam unvermittelt in das dichte Fadengewirr 
des centralen Theiles der Colonie über und spalten sich an 
ihrem äusseren Theil in zwei oder drei quere Gliederchen. 
Diese eben beschriebenen verschiedenen Theile des Strahlen¬ 
pilzes kann man schon recht gut sehen und unterscheiden 
bei einer Vergrösserung von 300—500. Harz, ebenso 
wie die früheren Beobachter hielten den centralen Theil der 
Colonie für das Mycelium des Parasiten, die keulenförmigen 
Bildungen an der Peripherie aber — für die Konidien, oder 
Gonidien — die Vermehrungsorgane des Pilzes. Das Kör¬ 
nige im Centrum des Pilzes hielten sie entweder für Zerfall 
der Fäden des Myceliums, oder aber für irgend welche 
besondere Sporen. Einige der späteren Autoren, wie 
z. B. J. Is r a el hielten es für möglich, da sie die grosse 
Aehnlichkeit zwischen den Fäden der Leptotbrix und den 
Fädeo der Actinomycosis bemerkten, und fernerhin in Er¬ 
wägung zogen, dass auch die Leptotbrixfäden zuweilen in 
Form von Körnern angeordnet sind, wobei eines ihrer Enden 
dicker ist als das andere, — diesen Pilz nicht zur Gruppe 
der Schimmelpilze, sondern zur Gruppe der Faden Batte¬ 
rien zu rechnen: Leptothrix-Streptothrix. 

In letzter Zeit kam B o s t r Ö m **) auf Grundlage seiner 
Untersuchungen zu der Üeberzeugung, dass der Actinomyces 
durchaus kein Pilz ist, sondern eine sich verzweigende 
Faden-Bacterie, d. h. zur höchsten Gruppe der Bacterien 
Cladothrix — in Beziehung steht. Die keulenförmigen 
Verdickungen an der Peripherie der Colonien hält Bo¬ 
st r ö m für Involutionsformen , d. h. für Degenerationsfor¬ 
men der Fäden, welche daon für gewöhnlich auftreten, wenn 
die Bacterien keine ihrem Leben zusagenden Bedingungen 
finden. Hauptsächlich brachte ihn zu dieser Üeberzeugung 
der Umstand, dass diese keulenförmigen Bildungen die Ele¬ 
mente sind, welche am frühesten in der Colonie verkalken, 
und eine derartige Verkalkung, wie uns bekannt ist, gewöhn¬ 
lich an todten Theilen zu Stande kommt. Ferner wuchsen 
auf B o 81 r ö m ’s Culturen diese Bildungen auch nicht em¬ 
por, dagegen gedieh der centrale, aus Fäden bestehende 
Theil. Was mich persönlich angeht, bo schliesse ich mich 
auf Grundlage meiner eigenen bacterioskopischen Unter¬ 
suchungen und ebenso auf Grundlage der Thatsache, dass 
dieser Parasit verhältnissmässig leicht in Lymph- und Blut¬ 
gefässe gelangen, dann durch den ganzen Körper verschleppt 
werdeu und an verschiedenen Theilen metastatiache Herde 


bilden kann — eine Eigenschaft, die den Bacterien zukommt 
und wenig auf die Schimmelpilze passt — fast vollständig 
der Meinung B o s t r ö m ’s an, und halte den Actinomyces 
für eine sich verzweigende Faden-Bacterie aus der Gattung 

Cladothrix. 


Wsb die Culturen des Actinomyces in verschiedenen Nähr¬ 
medien anbetrifft, so haben verschiedene Autoren (Harz, 
Ponfick, J. Israel, 0. Israel 41 ), Johne, Bo¬ 
st r ö m u. A.) versucht Reinculturen dieses Pilzes auf Agar- 
Agar, Blutserum u. s. w. zu erhalten und haben diese Cul¬ 
turen beschrieben; ich halte jedoch auf Grundlage meiner 
eigenen Untersuchungen, die bald veröffentlicht werden 
sollen, alle diese Versuche für nicht gelungen, hauptsäch¬ 
lich deshalb, weil es noch keinem der genannten Autoren 
gelungen ist durch Impfung mit Reinculturen des Actino¬ 
myces eine actinomycotische Erkrankung hervorzurufen. 
Ferner sind auch die Beschreibungen der Autoren grössten- 
theils oberflächlich, halten der Kritik nicht Stand, oder aber 
sie sind in der Form einer vorläufigen Mittheilung veröffent¬ 
licht Uebrigens bin nicht ich allein dieser Meinung in Be¬ 
treff der Culturen der genannten Autoren, sondern auch ei¬ 
nige andere Autoren, wie z. B. F1 ü g g e 41 ), C. F r ä n - 
k e 1 °) u. A. 

In letzter Zeit gelang es mir augenscheinlich eine Reio- 
cultur der uns interessirenden Bacterie auf festem Blutse¬ 
rum, Agar-Agar und in Bouillon zu erhalten, wobei diese Bac¬ 
terie in Form ebensolcher Colonien, Körner resp. Drüsen 
wächst, wie sie in Wirklichkeit in den verschiedensten acti¬ 
nomycotischen Bildungen erscheinen. Ausserdem verkreiden 
diese Colonien ebenso wie die echten Drüsen der Actino- 
mycose. Zur Illustration, sowie zum Vergleich mit den 
folgenden Zeichnungen gebe ich hier die Zeichnung JA 1, die 
von mir nach einem Theilcben (Sector) einer solchen Rein- 
culturcolonie aufgenommen ist. 


Obgleich man bis in 
die letzte Zeit mit un¬ 
zweifelhafter Sicher¬ 
heit keine Reincultn- 
ren erhalten hatte, so 
ist dennoch das ur¬ 
sächliche Abhängig- 
keitsverhältniss zwi- 
scbendiesemParasiten 
und der durch den¬ 
selben hervorgerufe¬ 
nen Erkrankung von 
einigen Autoren voll¬ 
kommen sicher ge¬ 
stellt SoriefPon- 
fick, wenn er Käl¬ 
bern Theilchen von 
Geschwülsten, die ac¬ 
tinomycotische Kör¬ 
ner enthielten, unter 
die Haut, in das Blutgefässsystem und ebenso in die Bauch¬ 
höhle brachte, bei ihnen diese oder jene actinomycotische 
Erkrankungen hervor. J. Israel spricht sogar von er¬ 
folgreicher Impfung der Actinomycose auf ein Kaninchen, 
indem er ihm actinomycotischen Eiter in die Bauchhöhle 
einbrachte. Einige Impfungen von Actinomycosekörnera 
aus Eiter gelangen auch Johne. Meine eigenen Versuche 
mit Impfung der von mir erhaltenen Reincultur auf Thiere 
werden noch fortgesetzt*). 



Fig. 1. Reincultur des Actinomyces, von 
mir nwei Mal erhalten ans Eiter und ein 
Mal ans Sputnm von Actinomycose-Kran- 
ken. Vergrösserung ungefähr 500. 


*) 8eit diese Vorlesung zuerst in rassischer Sprache veröffentlicht 
wurde (Prakt. Med. 1887, N 12), sind ungefähr drei Monate ver¬ 
flossen. In dieser Zeit ist es mir gelungen die obenbescbriebene 
Reinkultur Thieren, speciell Meerschweinchen mit unzweifelhaftem 
Resultat einxnimpfen. Nachdem ich den letzteren in die Bauch¬ 
höhle Beinkultur der verästelten Fadenbacterie eingeführt batte, 
die von mir ans mehreren Fällen von Actinomycose bei Menschen ge¬ 
wonnen worden war und der man am besten den Namen Bacterium 
actinocladothrix geben müsste, erhielt ich folgendes positive Besnl- 
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Ich gehe jetzt zur Untersuchung des Eiters, Auswurfs 
u. 8. w. auf Actinomyces über. 

Der Eiter aus actinomycotischen Abscessen pflegt meisten* 
theils dünnflüssig zu sein. Wenn man ihn in dünner Schicht 
aut einer Glasplatte mit untergelegtem schwarzem Papier 
ausgiesst, so kann man in ihm schon mit blossem Auge 
Körnchen von sehr verschiedener Grösse bemerken, von der 
Grösse des feinsten Sandkorns bis zur Grösse von i —1—2 
Mm. Diese Körnchen haben im Eiter oft einen gelblichen 
oder sogar leicht grünlichen Farbenton. Diese Körnchen 
sind auch, wie das Mikroskop zeigt, kleinste Colonien des 
Actinomyces, oder aber ganze Gruppen von solchen, Conglo- 
merate derselben. 


Der Auswurf bat bei Lungen-Actinomycose das allerver¬ 
schiedenste Aussehen: schleimig-eitrig, eitrig, mit Blutbei¬ 
mengung, zuweilen sogar dem rostfarbenen Sputum ähnlich, 
wie es bei Pneumonie vorkommt, oder gefärbt wie Johannis- 
beer-Gelöe, wie es zuweilen bei Lungenkrebs vorkommt. In 
diesem Auswurfe kann man immer, — wie auch sein Aus¬ 
sehen sein möge — augenscheinlich sogar in sehr frühen 
Stadien der Lungenerkrankung, die Actinomyces - Körner 
finden, wenngleich einigermaassen schwerer als im Eiter. 
Din Untersuchung muss man ebenso ausführen, wie das für 
den Eiter beschrieben wurde, nur muss man sich der Prä- 
parirnadeln bedienen um die Sputum-Schichten aus einan¬ 
der zu breiten und zu trennen und die einzelnen Körner in 
ihm zu isoliren. 


Es ist wahr, ausser den Actinomycose-Körnern finden sich 
im Sputum nicht selten auch andere Körner, die z. B. aus 
einer Ansammlung von Fetttropfen bestehen, aus anderen 
Speiseresten, besonders aber in einigen Fällen aus Lepto- 
thrix-Fäden. Daher ist es unumgänglich nothwendig, dass 
man cs versteht, diese Körner von einander zu unterscheiden, 
Bowobl mit blossem Auge, als auch mikroskopisch. 

Die Körner der Actinomycose sind im Auswurf gewöhn¬ 
lich von graulicher Farbe, etwas durchsichtig, übrigens zu¬ 
weilen auch von weisslicher oder gelblicher Farbe. Man un¬ 
terscheidet sie besser von anderen Körnern mit Hülfe einer 
Loupe. 

Unter dem Mikroskop kann man schon bei schwacher Ver- 
grösserung (50—100) die Körner der Actinomycose recht 
gut sowohl im Eiter, wie auch im Auswurf erkennen. Bei 
der Diagnose dieser Körner, speciell beim Studium derStruc- 
tür ihrer Ränder, ist aber die Gegenwart einer grossen Anzahl 
von Eiterzellen sehr störend, welche von allen Seiteu diesen 
Körnern sehr dicht anliegen. 

Daher ist es am besten, wenn 
man die aus Eiter oder Aus¬ 
wurf herausgefischten Kör¬ 
ner, welche verdächtig sind 
auf Actinomycose, zuvör¬ 
derst mit 1—2 Tropfen einer 
1—5 % Lösung von Aetzkali 
behandelt und darnach erst 
sie mit dem Deckgläschen 
bedeckt und unter das Mi¬ 
kroskop bringt. Bei dieser 
Untersuchung wird es sich 
herausstellen, dass wir Kör¬ 
ner zweierlei Art finden 
werden: Solche , die aus 
einer verschieden grossen 
Anzahl einzelner Colonien 
zusammengesetzt sind, und 



Fig. 2. Ein Actinomycose - Korn 
mit Keulchen, resp. Kölbchen an 
der Peripherie bei einer Vergröße¬ 
rung von 100 nach Behandlung mit 
Aetzkali. Einige Kölbchen haben 
sich abgelöst and liegen nabe dem 
Korn. 


tat: Die Bacterie wurde eingeimpft, erzeugte actinomycotiscbe Er¬ 
krankung des Periton&ums, des Mesenteriums der Därme nnd des Net¬ 
zes, und verursachte dadurch den Tod; in den zum Theil entzündli¬ 
chen Krankbeitsproducten fanden sich actinomycotiscbe Knoten, in 
welchen die für Actinomycose durchaus charakteristischen Körner 
enthalten waren. Eine eingehende Arbeit Uber diese Frage wird 
bald erscheinen. 



Fig. 3. Partikelchen desselben Korns bei einer 
Vergrössernng von ungefähr 500. Die Kölbchen 
an den Rändern und an der Oberfläche des Korns 
sind deutlich zu sehen. 

den zeigen, die radienförmig auseinander 
\ö i hoi Bohnnohor VornrÖBSArnnff und Fier, 


an ihrer Peri¬ 
pherie keulen¬ 
förmige Bildun¬ 
gen haben (cf. 
Fig. 2 bei schwa¬ 
cher Vergrösse- 
rung, und Fig. 
3 .bei starker 
Vcrgrösserunp), 
und andere eben¬ 
solche Gruppen 
von Colonien, 
die aber an dei 
Peripherie keine 
keulenförmigen 
Bildungen ha¬ 
ben, sondern im 
Gegentheil eine 
Reihe sich vet- 
zweigender Fü- 
gehen (cf. Figur 
. Jfe 5 bei starker 


Vergrössernng). 

Beide Arten Drüsen, resp. Körner der Actinomycose be¬ 
stehen in ihrer centralen Partie aus einer so dichten Vei- 
flechtung, man kann sagen, aus solch einem Filz von Fäden, 
dass es sehr schwer ist die Structur dieser centralen Partie 
gut zu unterscheiden. 



Fig. Al 4. Korn der Actinomycose ohne Kölbchen, bei einer Ver- 
grösserung von 100, nach Behandlung mit Aetzkali. 



Fig. Jt 5. Partikelcben desselben Korns bei einer Vergrösserung 
von 500. Am Rande sind dis sieb verzweigenden gewundenen Fäden 
ansgezeiebnet zn sehen. 

Es macht den Eindiuck, als sei das Innere recht körnig 

(cf. Figg. 3, 4 und 5); in Wirklichkeit aber ist wabrschein- 
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lieb eine körnige Structur sehr oft g&rnicht vorhanden, da 
man beim Zerzupfen dieser Körner und bei Färbung der¬ 
selben mit verschiedenen Anilinfarben (schwache spirituöse 
Lösungen von Fuchsin, Gentiana- und Metbylviolett oder 
wässerige Lösungen derselben) solche Körnchen nicht beob¬ 
achtet. Dieses körnige Wesen hängt wahrscheinlich zum 
grössten Theil von der Kreuzung der gewundenen sich ver¬ 
zweigenden Fäden ab, ist folglich eine optische Erscheinung, 
und zum Theil ist es wahrscheinlich durch Veränderung des 
protoplasmatischen Inhalts der Fäden bedingt. 

Die solcher Art beschriebenen Körner der Actinomycose 
unterscheiden sich vollkommen klar von den Körnern der 
Leptothrix. Letztere bestehen gewöhnlich aus dickeren Fä¬ 
den, die dabei gerade sind, sich nicht verzweigen und mehr 
in B&schelform, als radienförmig angeorduet sind. 

J. Israel, welcher den Actinomyces übrigens zur Gruppe 
Lepthothrix zählt, hat augenscheinlich beide Arten Körner 
vermengt. Meinen Untersuchungen zufolge kommen solche 
Sputa vor, in welchen sich Leptothrixkörner befinden und 
keine Actinomyceskörner, uud umgekehrt. Nur dann, wenn 
Actinomvcosekörner vorhanden sind, kann man eine actino- 
mycotische Erkrankung diagnosticiren. Endlich kommen 
Sputa vor, in welchen man Körner der einen und der ande¬ 
ren Art findet. Natürlich muss man in solch' einem Falle 
die grössere Bedeutung den Körnern der Actinomycose zu¬ 
schreiben. 

Wenn die Drüsen, resp. Körner der Actinomycose ver¬ 
kalken, was im Eiter des Menschen selten, bei Thieren recht 
oft vorkommt, so werden sie uukenntlich. Ihre Oberfläche 
ist bedeckt mit amorphen Körnern oder öfter mit glänzen¬ 
den unregelmässigen Krystallen von Kalksalzen. Wenn man 
solche Drüsen mit schwacher Salzsäure behandelt, so lösen 
sich die Kalksalze auf und die pflanzliche Structur der 
Drüse wird deutlicher, obgleich nicht so deutlich, wie in den 
unverkalkten Drüsen. 

Ausser diesen grossen actinomycotischen Körnern oder 
Drüsen kann man im Eiter, resp. Sputum auch allerfeinste 
Körnchen finden, die mit blossem Auge kaum sichtbar oder 
garnicht sichtbar sind. Das sind die allerjüngsten Golonien 
des Parasiten. Sie bestehen gewöhnlich aus sehr gering¬ 
fügiger Ansammlung von gewundenen, sich verzweigenden 
Fäden. Nach B a b e s können solche Anhäufungen von 
Fäden oder sogar vereinzelte gewundene sich verzweigeude 
Fäden in solchen Fällen dazu dienen die Actinomycose zu 
diagnosticiren, wenn aus irgend welchem Grunde die oben 
beschriebenen echten Körner fehlen. Um solche feinste Co- 
lonien oder sogar Fäden von Actinomycose zu diagnosticiren, 
macht man am besten aus dem Sputum oder Eiter Trocken¬ 
präparate, färbt sie darauf in einer Lösung von Geotiana- 
oder Methylviolett in Anilinwasser, legt sie dann in eine 
Jod-Jodkalilösung für 3—& Minuten, entfärbt, macht die 
Doppelfärbuog in spirituöser Eosinlösung und untersucht 
zuletzt in Wasser nach Abspülung in Wasser, oder aber 
schliesst nach Austrocknung in Ganadabalsam ein und unter¬ 
sucht in demselben (von mir veränderte G ra m’scbe Me¬ 
thode. Beilage zum « Kalendar dlja wratschei» für 1886 
und 1888). Bei dieser Untersuchung erscheiuen die Acti- 
nomycesfäden dunkelblau, fast schwarz, während alle übri¬ 
gen Elemente des Sputums rosenroth sind, wodurch das Er¬ 
kennen der enteren leicht ist. 

_ Da die oben beschriebenen Conglomerate einzelner Colo- 
nien der Actinomycose, grosse, kleine und allerfeinste, dann 
einzelne gewundene sich verzweigende Faden im Eiter, resp. 
im Sputum nur bei actinomycotischen und sonst bei keiner¬ 
lei anderen ähnlichen Erkrankungen gefunden werden, so 
kann man sie als pathognomonisches Zeichen der Actino¬ 
mycose ansehen, und kann, wenn sie vorhanden sind, die 
exacte Diagnose der Actinomycose stellen. 

Ausser Eiter und Sputum ist in einigen Fällen auch der 
Urin auf Actinomyces untersucht worden, natürlich dann, 
wenn der actinomycotische Process sich in den Nieren ent¬ 
wickelte, — entweder in Folge von Verschleppung in die¬ 


selben oder in Folge unmittelbaren Ueberganges auf die¬ 
selben von den benachbarten Organen. Natürlich kann man 
in Fällen von präsumptiver Darm-Actinomycose auch die 
Fäces auf Actinomyces untersuchen. 
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Hjalmar IIeiberg: Ueber Lepra mutilans und tropho- 
neurotisebe Veränderungen bei Aussatz. (Klinisk Ar- 
bog III) Nordisk Med. Arkiv Bd. XIX. 

Verf. snebt in seiner Abhandlung zu beweisen, dass die znm Theil 
sehr bedeutenden Verkrüppelungen der Extremitäten bei Lepra rein 
trophoneurotisoher Natur sind, analysirt die Dystrophien nach trau¬ 
matischen Nervenläsionen, sowie Ch&rcot’s Beobachtungen über 
Artropathien der Tabetiker und giebt hierauf Zeichnungen und Be¬ 
schreibungen von leprösen atrophischen Händen und Füssen, welche 
eine auffallende concentrische Atrophie der Phalangen und verschie¬ 
dene Verkrüppelungen der Füsse sowieAtrophieen zeigen, die vollstän¬ 
dig mit Charcot’s„piedtabetiqne u übereinstimmen. Verf.schreibt 
dieselben einer leprösen Neuritis zu. Der Abhandlung ist der Quer¬ 
schnitt eines in hohem Grade afficirten Ulnarnerven beigefügt. Ba¬ 
cillen fanden sich nicht. Buch (Willmanstrand). 

Horzetzky: Ueber Wirbelerkrankungen Erwachsener, 
namentlich auch von Soldaten, und deren Ursachen. 
(Deutsche Militärärztliche Zeitschrift. 1887. Heft 9 und 10)- 
Verfasser unterscheidet 1) äussere Ursachen; Quetschungen und 
Verstauchungen, Knochenbrüche, Verrenkungen. 2)innere Ursachen: 
constitutioneile Ursachen, ererbte oder erworbene z. B. Tuberculose, 
Syphilis etc., welche chronische Entzündungsprocesse der Knochen 
mit dem Ausgang in Erweichung, Zerfall, Eiterbildung — Caries— 
veranlassen. — Eine recht grosse C&suistik wird angeführt und an 
den einzelnen Fällen erläutert Verf. seine Ansicht; er fasst sie am 
Ende der Schrift in 48 Sätzen zusammen, die im Text nachzulesen 

,ind - Digitized by 


87 


II i in im e i i u i l) / ur Ca8uistik des extrapuerperaleu 
llaoimitoma vulvae. (Med. Obsr. 23,1887). 

Am 19. Oct. 87 wurde in dasOdessaer Stadthospital eine 35-jährige 
Frau aufgenommen, welche über starke, plötzlich vor einer Woche 
aufgetretene Schmerzen an den äussern Genitalien klagte. Bei der 
Untersuchung fand sich im Bereiche der linken grossen Schamlefze 
eine stark mannsfaust grosse Geschwulst, welche die ganze Dicke 
des Labium einnimmt, vom Schambein zum Damme sich binzieht und 
der Art den Scheideneingang verschliesst, dass die Kranke beim Urini- 
ren die Geschwulst nach aussen schieben muss; sonst ist Alles an den 
Geschlechtstbeilen gesund. Aus der Anamnese ergiebt sich, dass 
eine Woohe vor ihrem Eintritt ins Hospital die Kranke einen Bei¬ 
schlaf mit einem Manne ausgeiibt habe, welcher sie gleich nach dem 
Coitus in den untern Theil der linken Schamlefze gebissen hatte. — 
Das Haematom wurde lege artis chirurgisch behandelt. Hz. 

J aroscliewski: Zur Frage der Behandlung der Inter- 
mittens mit Ergotin. (Med. Obsr. 23,1887). 

Dr. S s a w i z k i lobt ausnehmend im Wratsch 1886. A? 52 das Er¬ 
gotin als unfehlbares Mittel gegen Wechselfieber, was den Verf. ver¬ 
anlasst© dasselbe an 24 Kranken zu versuchen. Ein Tbeil derselben 
litt zum ersten Male an Intermittens und war 3—9 Tage krank, der 
andere aber zeigte Hecidive früher durchgemachten Wecbselfiebers. 
Verf. ist nun zu dem Resultate gekommen, dass das Ergotin bei In¬ 
termittens gänzlich unwirksam sei nnd auch die vergrösserte Milz 
nicht verkleinere; auch blieb es unwirksam, wenn es nach Chinin 
gegeben wnrde — die Anfälle bei den Kranken wurdeu immer durch 
Chinin geheilt. Hz. 

James Israel: lieber cinise plastische Operationen. 
(Langenbeck’s Arcli. XXXVI. 2). 

Verf. beschreibt eine glückliche Modification der von König an¬ 
gegebenen Methode znr Aufrichtung eingesunkener Nasen durch 
Bildung des Nasenrückens ans einem Hant-Periost-Knocheulappen 
der Stirn. (Cf. Referat in dieser Zeitschrift 1886 43). Er nahm 

zunächst den betreffenden Lappen erheblich schmaler, nicht ganz 
*1* Ctm. breit f vereinigte die Stirn wunde lineär und überliess den 
herabgekiappten und an der Nasenspitze fixirten Lappen der Ver¬ 
narbung, durch welche eine beträchtliche Heranziehung der Haut 
von der nnnmehr hinteren nach der vorderen entblössten Seite des¬ 
selben erzielt wurde. Nachdem dies geschehen, löste er die Haut 
von der medialen Narbe beiderseits wieder bis zum Rande des 
Knochens ab und schlug dieselbe zurück, um darüber die in der Me¬ 
dianlinie durcbtrennte Haut des alten Nasenrückens zu vereinigen. 
Das Resultat war ein ausserordentlich Bcbönes und bot, da die neue 
Nase nach innen und aussen normale EpidermiBbekleidung aufwies, 
bedeutende Garantien gegen narbige Schrumpfung. Die hässliche 
Narbe, welche König nach Eutnahme des zweiten grossen Decklap¬ 
pens aus der seitlichen Stirngegend nachbehielt, fiel ganz weg. Ferner 
war der Nasenrücken von vorn herein schmaler und die Warzel des- 
«eiben nicht so stark erhöht. 

Zweitens giebt Verf. eine neue Methode der Wangenplastik durch 
einen langen zungenförmigeü Lappen, dessen Stiel in der Gegend des 
Kieferwinkels liegt, und welcher bis zur Clavicula hinabreicht. Der 
Lappen wird nach der Wange hinaufgeklappt und so in den Defect 
genäht, dAss die haarlose Haut der Regio supraclavicularis die Stelle 
der Schleimhaut einnimmt. Gleichzeitig wird der Defect am Halse 
durch Etagennähte möglichst lineär vereinigt. Nach vollendeter 
Aubeilung wird dann der Stiel durchschnitten, die granulirende 
Wundseite des Lappens abgeschabt und derselbe doublirt, so dass 
das hintere Ende am Mundwickel auf dem vorderen Ende zu liegen 
kommt. Nachdem auch dieses Resultat durch Heilung gesichert ist, 
wird noch der Mundwinkel mit Lippenroth umsäumt und schliesslich 
die Oeffnung zwischen dem hinteren Rande des Doppellappens und 
dem aufsteigenden Kieferast geschlossen. Das Resultat in einem 
Falle des Verfassers war kosmetisch und functionell sehr befriedi¬ 
gend. G. 

Schönberg: Pemphigus bei Kindern, möglicherweise in 
Zusammenhang mit Ausschlag bei Thieren. (Norsk Mag. 
for Lägevid. 1886. S. 174). 

Verf. theilt zwei Fälle von Pemphigus mit, die wohl durch Infec- 
tion von Kühen entstanden waren. Im ersten Falle bekam ein 
5-jäbriger Knabe Pemphigus auf dem Rumpf, den Händen und Füs¬ 
sen und im Munde eine circuläre Stomatitis. Bei zwei Kühen des 
Gehöftes fand sich vesiculäres Exanthem auf dem Enter. Das Leiden 
begann mit einer Geschwulst an einem Finger, wo sich durch eine 
kleine Wunde wohl die Infection vollzogen hatte. Später sab Verf. 
eine vesiculöse Stomatitis bei einem Kinde , das 8 Tage laug Milch 
von einer Kuh erhalten batte, die eine vesicnlöse Eruption auf dem 
Euter hatte. Verf. deutet auf die Möglichkeit bin, dass Stomatitiden 
häufiger auf diese Weise zu Stande kommen könnten. 

Buch (WiDmanstraud). 

E. Bu 11: Einige Bemerkungen über Fischpulver. (Klinik 
Arbog 1886. Nordisk Med. Arkiv XIX). 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf ein neues norwegisches Er- 
nährangspräparat, das Fischpnlver. Er theilt eine Analyse desselben, 
das ausschliesslich ans dem Fleische des Gadus morrhua besteht, mit. 
Verf. hat an zweien seiner Assistenten eine Reihe ausführlich mitge« 


theilter Ernährungsversuche gemacht mit Rousseau’s Fleisch¬ 
pulver uud dem Fischpulver, aus denen hervorgeht, dass dieses dem 
Fleiscbpulver an Näurwerth nicht nachsteht. Verf. hat das Fisch¬ 
pulver auch bei einem Theile seiner Patienten im Hospitale ange¬ 
wandt, doch sind der Untersuchungen noch zu wenige, um sich näher 
über die Bedeutung aaszusprechen , welche das neue Mittel haben 
kann; jedoch glaubt Verf., dass es in vielen Fällen das theuere 
Fleischpulver ersetzen könnte, besonders bei nenrasthenischen nnd 
hysterischen Individuen, wie es auch auf Grnnd seines Reichthums 
au Phosphorsäure möglicherweise für Rhachitis von Bedeutung sein 
könnte. Buch (Willmanstrand). 

J. V. Wich mann: Schädliche Wirkung der senkrechten 
Extension in der Behandlung von Oberschenkelbrüchen 
rhachitischer Kinder. (Jahrb. f. Kioderheilk. XXVII. 3. 
1888. pag. 252—257). 

W. hält die senkrechte Extension für eine ganz vorzügliche Me¬ 
thode zur Behandlung von Oberschenkel brüchen bei nichtrhachiti- 
scheu Kindern, will dieselbe jedoch bei rhachitischen Kindern am 
liebsten vermieden sehen. Bei ö solchen, im Alter von 3 /4—l 3 /* Jah¬ 
ren, kam es schon nach 1—8 Tagen zu einer eigentümlichen Bieg¬ 
samkeit der UQterschenkelknochen und des Femur (bis zur Consistenz 
einer elastischen Schlundbougie), während die Diaphysen der ande¬ 
ren, nicht elevirten Extremität von normaler Starrheit blieben. Dabei' 
grosse Empfindlichkeit bei Flexionsversncben nnd bei selbst gelindem 
Druck. Wird die Elevation nicht aufgegeben, so tritt eine ganz ge¬ 
ringe Auftreibung der unteren Femur- und oberen Tibiaepiphyse 
hinzu mit abnormer Schlaffheit des Kniegelenkes ohne Erguss in das¬ 
selbe ; in einigen Fällen auch eine Verlängerung, au welcher Tibia 
nnd Femur participiren. Die Schnelligkeit, mit welcher diese Bieg¬ 
samkeit fortschreitet, ist ganz verschieden, ebenso der Grad, welchen 
sie erreicht. Bei einem Kinde, wo W. nach 4 Tagen Elevationsbe- 
handlung im Stande war die beginnende Resistenzverminderung nach¬ 
zuweisen, wurden die Knochen in den folgenden 24 Stunden schon 
koutscbukähnlich ; in anderen Fällen dauert dieses mehrere Wochen. 
Nach Aufgeben der Elevation werden die Knochen bald rasch wieder 
hart, in einem Falle schritt der Process trotzdem fort um erat nach 
etwa 6 Wochen rückgängig zu werden. Zur Ausheilung kamen 
schliesslich doch alle. Diese Ernährungsstörung, die klinisch einer 
localen Verschlimmerung des rhachitischen Processes ähnelt, trat bei 
allen rhachitischen Kindern auf (nnd nur bei diesen); unabhängig 
vom Stadium der Rhachitis, unabhängig von deren Behandlung, nur 
abhängig von der senkrechten Elevation. Alle mit Gypsb&udage be¬ 
handelten Kinder, selbst hochgradig rhachitische, zeigten keine 8pur 
dieser Erkrankung. Voss (Riga). 


BUcfier-Anzeigen und Besprechungen. 

C. Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. Sechster 
Band. Erste Abtheilnng. Die chirurgischen Erkrankungen 
des Kindesaltyara. Erster Theil. Bearbeitet von C. Scbön- 
born (Würzburg), R. De mm8 (Bern), F. Weinlechner 
(Wien), E. v on Bergmann (Berlin), C. von Mosengeil 
(Bonn), 0. Witzei (Bonn). Tübingen 1887. Verlag der H. 
Laupp’schen Buchhandlung. 8°. 664Seiten. 38 Holzschnitte. 

Die erste Hälfte des nun vollständig vorliegenden Bandes ist be¬ 
reits im Jahre 1882 herausgegeben. Dieselbe umfasst die allgemeine 
Einleitung von Schönborn über Operationen, Verbände, Wunden 
etc. im Kindesalter, sowie die Kapitel über die Anaesthetioa (Dem- 
me), die chirurgischen Krankheiten der Haut (Weinlecbner) 
nnd die Erkrankungen der Lymphdrüsen (v. Bergmann). Die 
zweite neuerschienene Hälfte behandelt die Krankheiten der Wirbel¬ 
säule; und zwar sind von C. v. Mo sengeil die congenitalen Er¬ 
krankungen derselben (Spina bifida, Sacraltumoren etc.), sowie die 
Verkrümmungen, und von Witzel die erworbenen Krankheiten, 
in specie die Spondylitis, bearbeitet worden. Dass dies vom neuesten 
Standpuocte der Wissenschaft aus geschehen, ist wohl selbstver¬ 
ständlich. Im Uebrigen dürfte eine ausführlichere Würdigung dieses 
Sammelwerkes angesichts seines weitverbreiteten und wohlverdienten 
Rufes überflüssig erscheinen. Auch verbietet sich ein genaueres 
Referat über seinen Inhalt in Berücksichtigung des uns zugemessenen 
Raumes von selbst. G. 

J. H o c k (Wien): Propädeutik für das Studium der Augen¬ 
heilkunde bearbeitet für Studirende und Aerzte. Stutt¬ 
gart bei Ferdinand finke. 1887. 

Wie der Verfasser in der Vorrede sagt, hat er sich zur Herausgabe 
entschlossen, weil in der ophthalmologischen Literatur kein Buch 
existirt, welches obigen Stoff im Zusammenhänge gesondert behan¬ 
delt. Hiermit hat es seine Richtigkeit, und nicht ohne Interesse haben 
wir uns an die Lectüre gemacht. In neun Kapiteln werden sämmt- 
liche Untersucbungsmethoden in genügender Ausführlichkeit abge¬ 
handelt, und ist auch alles Neue, soweit es sich in der Praxis bereits 
bewährt hat, berücksichtigt worden. Im Kapitel über Tonometrie 
hätte wohl auch die M a k 1 a k o w ’ sehe Methode erwähnt werden 
können. Will man sich bei Bestimmung des intraoeulären Druckes nicht 
nur auf das eigene Gefühl verlassen, sondern Instrumente anwenden, 
so ist das M a k 1 a k o w ’ sehe wohl eines der handlich|tip^ G— n. 
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Bericht über die Sitzungen der russischen niedicini- 
schen Gesellschaften St. Petersburgs* 

Da die Zahl der in Petersburg bestehenden med. Gesellschaften in 
den letzten Jahren bedeutend zugenommen und überhaupt das wissen¬ 
schaftliche Leben einen regen Aufschwung genommen, scheint es uns 
zeitgeinäss auch in der «Pbg. med. W. > regelmässig kurze Berichte 
zu bringen, welche einen Einblick in das wissenschaftliche Leben und 
Treiben der einzelnen russischen med. Gesellschaften geben sollen. 
Vorläufig gedenken wir allmonatlich diese Berichte zu veröffent¬ 
lichen, wobei wir uns vorherrschend au die im * Wratsch» erschei¬ 
nenden Berichte anlehnen, da es dem Ref. unmöglich ist, selbst alle 
Vereine zu besuchen. 

I. Gesellschaft der russischen Aerzte. 

Sitzung den 7. Januar 1HHH. 

1 . Dr. Selenkow berichtet über einen «Fall von Blutcysten des 
Halses», den er im Obuchowhospital beobachtet hat. Es bandelte 
sich um einen 79 -jährigen Paralytiker, bei dem man an der linken 
Seite des Halses eine derbe, bewegliche, apfelgrosse, angeblich ca. 
\ Jahr bestehende Geschwulst bemerkte. Genauere Untersuchung 
ergab, dass sie hinter und unter dem linken Unterkieferwinkel lag, 
am Process. mastoid. begann und bis zum unteren { des M. sterno- 
cleidomastoid. hin reichte, die Grösse einer Weiberfaust hatte und 
zu fluctuiren schien. Nachdem die Probepunction eine klare, blu¬ 
tige Flüssigkeit ergeben, wurden am folgenden Tage per Dieulafoy 
einige Unzen einer blutigen Flüssigkeit entleert, die beim Kochen 
sich in Gallert verwandelte. Die raikroskop. Untersuchung ergab 
veränderte Blutkörperchen. Nachdem nun die Cyste zusammenge¬ 
fallen, konnte man Vergrösserung der längs der Gefässscheide lie¬ 
genden Lymphgefässe bis zu Taubeneigrösse nachweisen. Die Schild¬ 
drüse nicht verändert. 2 Tage darauf war die Cyste wieder prall 
gefüllt, es stellte sich linksseitiger Schmerz im Kopf und Hals ein, 
sowie Schlaflosigkeit. Die 2. Punction ergab dasselbe Resultat, wie 
die erste, doch trat bald wieder Füllung eiu. Pat. wurde (bei nor¬ 
maler Tempei atur) immer schwächer, das Herz arbeitete schlecht, 
häufig Cyanose; am 29. Nov. starb er. Die Diagnose war auf 
Haematocele colli (Michaux) gestellt. Die Section ergab, dass 
die Cyste aus 2 Theilen bestand, einem grösseren glattwandigen, 
mit Endothel und einem kleinen unebenen, mit kurzem Cylinder-Epi- 
thel ausgekleideten. Letzteres beweist, dass die Cyste aus einem 
versprengten Theil der Schilddrüse entstanden. 

Die Zahl derartiger Fälle in der Literatur ist eine äusserst geringe. 

2. Dr. N. Jaki raowi tsch theilt einen Fall von «Actinomycosis 
der Pleura und Lunge» mit, welcher zur Veröffentlichung im 
«Wratsch» bestimmt ist. 

3. Dr. Praksin demonstrirt einen Patienten mit «verheilter 
Schusswunde der rechten Schläfe und Orbita». Pat. wurde am 
13- Aug. in’s Marienhospital gebracht, unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung. Er war bei vollem Bewusstsein, aus der Wunde und der 
Nase sickerte Blut. Das rechte Auge derartig vorgequollen, dass 
die Lider nicht geschlossen werden konnten (daher nach 3 Tagen Ul- 
ceration der Cornea). Rechts Blindheit. Vortr. nimmt au, dass die 
Kugel zwischen Auge und hinterer Orbitalwand durchgehend, den 
Nervus opticus durchtrennt habe. In 9 Wochen war die Wunde ver¬ 
heilt, das Auge atrophirt. 

In den ersten Tagen wusste Pat. nichts davon, was mit ihm vorge¬ 
gangen, nach l£ Monaten konnte Pat. nicht mehr bei geschlossenem 
Auge aufrecht stehen, sondern fällt nach vorn, rechterseits leicht 
verstärkter Kniereflex, das Muskelgefühl geschwunden, die Hnut- 
sensibilität unverändert. Pat. wurde in die Klinik des Prof. M i e r- 
shejewski transferirt. 

Sitzung den 21. Januar . 

1 . Privatdocent W. Popow zeigt einen Pat. mit «Verlagerung 
des einen Hodens». Pat. 24 Jahr alt, aus dem Gouv. Petersburg, 
kam wegen eines Hautleidens in die Klinik des Prof. B. Tar- 
nowski, wo man Folgendes constatirte: Das Scrotum normal ent¬ 
wickelt, desgleichen der rechte Hoden, in der linken Hälfte des 
Hodensackes ist kein Testikel zu finden, dagegen bemerkt man am 
Radix penis, etwas nach links, unter der Haut einen wallnuss¬ 
grossen Tumor von ovaler Form, offenbar der linke verlagerte Hoden, 
an welchem auch der Nebenhoden, sowie ein kurzer Samenstrang, 
der zum linken Inguinalcanal führt, nachweisbar. 

Prof. G r uber hat diesen Fall für ein Unicum erklärt. 

2. Dr. P. Fedoro w: «Ueber die Nahrung der Mönche des Ssolo- 
wezki-Klosters» (Gouv. Archangel). Mit geringen Aenderungeu be¬ 
steht sie an 278 Tagen des Jahres stets aus denselben Speisen und 
zwar aus Suppe aus Stockfisch, Grütze, kaltem und gekochtem Stock¬ 
fisch und Kohlsuppe. Salz und Gewürze werden nicht gespaart, des¬ 
gleichen viel Thee und Kwas verabreicht. Daher leiden 16—25% 
aller Kranken an chron. Magencatarrh und Obstipation. Merkwür¬ 
diger Weise kommt aber Scorbut unter den Mönchen garnicht vor, 
während derselbe unter dem Militär in Archangel alljährlich beob¬ 
achtet wird. 

U. Dr. A. Trojano w: «I Fall von Lochbruch des Schädels». 
Am 6 . Nov. 1887 wurde ein 19-jähriger Fleischer in’s Obuchow¬ 
hospital gebracht, weil ihm ein Freund mit einem eisernen Haken auf 
den Kopf geschlagen. Pat. war bewusstlos, Puls 84« Temp. 39,2, 
die Pupillen erweitert, reagiren nicht, unfreiwilliger Abgang von 
Harn und Fäces. 


An der Stirn, etwas nach links und unten von der Mitte der Su- 
tura coronalis eine kleine, mit grauem Schorf bedeckte Wunde, aus 
welcher sich ruckweise Eiter entleert, die Umgebung derselben in dem 
Umfange eines Hühnereies vorgequollen und erhöht. Beim Sondiren 
fand T. einen Defect im Stirnbein mit hineingedrtickten Knochen¬ 
splittern und beginnende Meningitis. T. machte Incision und ent¬ 
fernte die Splitter durch Trepanation, desgleichen eine Partie ge¬ 
quetschter Hirnmasse. Antiseptischer Sublimat-Verband. Genesung. 

II. Gesellschaft der Kinderärzte. 

Sitzung den 14. Januar . 

1 . Dr. W1 adimiro w stellt einen 13-jährigen Knaben vor, an 
welchem am 27. October 1887 im Kinderhospital de9 Prinzen von Ol¬ 
denburg die linksseitige «Thoracoplastik nach Estländer» mit 
Erfolg ausgeführt worden. Am 27. Nov. war die Wunde bereits 
vernarbt, obgleich die 4.-7. Rippe entfernt worden. Gegenwärtig 
hat eich die linke Lunge wieder recht gut ausgedehnt und Pat. fühlt 
sich wohl. 

Prof. Bystrow spricht seine Anerkennung über den günstigen 
Erfolg aus und fügt nur hinzu, man würde wohl viel seltener zur 
Rippenresection gezwungen sein, wenn die Eltern mehr mit radicaler 
Behandlung der frischen Pleuritis einverstanden wären. (Auch im 
vorliegenden Falle hatten die Eltern den Knaben vor 2 Jahren, als 
das Exsudat pnnctirt worden, zu früh aus dem Oldenburger Kinder- 
liospital herausgenommen'). 

2. Prof. By atro w theilt «3 Fälle von Meningitis bei Kindern» 
mit, von denen 2. darunter ein Fall von wahrscheinlicher M. tuber- 
culosa, in Heiluug übergingen. Desgleichen erinnert sich B. einiger 
Fälle aus seiner Praxis, wo er ebenfalls den Verdacht auf M. tuber- 
culosa hatte und die doch gesund wurden. 

Dr. Severin weist darauf hin, dass man bei der Section von Me¬ 
ningitis stets auch die Schädelknochen genau untersuchen müsse, da 
dort zuweilen die tuberculösen Herde zu finden seien. 

Dr. Tschoschin fügt noch hinzu, dass der tuberculÖ9e Herd, 
wie er das ein Mal beobachtet, auch in der Glandula pituitaria sitzen 
könne. 

Dr. Raucbfus8 hebt hervor, dass bei tuberculösen Kindern stets 
auch die Bronchialdrüsen afficirt seien und meint, wenn dieses 
Zeichen bei Meningitis fehle, könne man am tuberculösen Charakter 
derselben Zweifel erheben. 

Prof. Bystrow giebt Letzteres zu und meint, er habe die Colle- 
gen nur darauf aufmerksam machen wollen, dass es Fälle von Menin¬ 
gitis gäbe, die sehr viel Aehnlichkeit mit tuberculöser M. haben. 

III. Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit. 

Sitzung den 15. Januar. 

1 . Prof. Woislaw (vom Bergingenieur-Institut) berichtet über 
die «hydrotechnischen Untersuchungen der Mineralwässer von Poliu- 
strowo» (in nächster Umgebung von Petersburg). Die eisenhaltigen 
Wasser von Poliustrowo sind bereits zu Peter des Grossen Zeit be¬ 
kannt gewesen, dem sie von seinem Leibarzt Blum entrost zum 
Trinken verordnet wurden. Später geriethen sie in Vergessenheit. 
Erst der jetzige Besitzer des Landstückes, B r u s n i z i n , lenkte die 
Aufmerksamkeit wieder darauf und hat den Ref. zu neuen Unter¬ 
suchungen aufgefordert. Ref. fand eine vernagelte Badeanstalt mit 
8 Badezimmern vor, sowie einen kleinen Teich, der durch eine Quelle 
gespeist wird, die gegenwärtig kaum 14 Eimer pro Miuute giebt. 
Weitere Beobachtungen ergaben jedoch, dass bei entsprechender Or¬ 
ganisation es leicht dabin zu bringen wäre, dass man 30,000 Eimer 
pro die erhält; somit ist die Frage nach der Wasserquantität in 
günstigem Sinne zu entscheiden. 

2 . Dr. Brusjauin theilt die Resultate «der chemischen Unter¬ 
suchung des Eisenwassera von Poliustrowo» mit, die er im Laborato¬ 
rium des Prof. Dobroslawin vorgenommen : Das Wasser ist klar, 
geruchlos, farblos, beim Stehen steigen Gasbläschen auf und bildet 
sich eiu Bodensatz von Eisenoxyd. Temperatur 6,5° C. 

ln einem Liter Wasser sind enthalten: 

Fester Rückstand (bei 130° C.).0,1064 Grm. 

Feste Bestandteile. 0,1004 » 

Kohlensaures Eisenoxydul.0,0411 » oder 

Doppelkohlensaures Eisenoxydul .... 0,0634 » 

Kohleusaures Manganoxydul.0,0024 > 

Kohlensaurer Kalk.0,0195 * 

Kohlensaures Magnesium. 0,0049 » 

Chlornatrium.0,0121 > 

Kieselsäure.0,0155 > 

Salpeter- und salpetrige Säure. — » 

Organische Bestandteile. — » 

Freie und halbgebundene Kohlensäure . . 0,0422 > 

Im Vergleich mit anderen Eisenwassern ergiebt dich, dass die Po- 
liustrowoschen den Lipezk’schen und Franzensbädern gleichkommen. 

Sitzung den 22. Januar . 

1 . Dr. Globa macht Mittheilung «über eine neue Art des 
Tragens der Soldatenranzen», wobei es ihm darauf ankommt, die 
Schwere des letzteren möglichst gleichmässig zu vertheilen. Hierbei 
berücksichtigt er in erster Linie das Centrum der Schwere des 
menschlichen Körpers (in der Höhe des 3. Kreuzwirbels gelegen) 
und dann wünscht er das Gewicht auf eifie möglichst grosse Partie 
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der Körperoberfliiclie zu vertheilen. Sein System nähert sich sehr 
dem in der englischen Armee acceptirten. 

Aus der Discnssion ging hervor, dass die theoretische Frage, auf 
welcher 0. seine Schlüsse basirt, noch nicht als klargelegt auzu- 
seben ist. 

2. Dr. Li psk i berichtet über die «Sterblichkeit und Morbilität 
der Petersburger Bevölkerung», auf Grund der statistischen Berichte 
der Stadthospitäler (vide die gedruckten Berichte). 


Ventrikel .'dilatirt, das Ependym granulös, die Gyri deutlich atro- 
phirt. Diese Erscheinungen findet man gewöhnlich bei Paralysis 
asceudens der Geisteskranken. 

3 . Prof. Miershejewski stellt je einen Patienten mitSclerose 
en plaques und mit «Echolalia» (gedankenloses Wiederholen der vor- 
gesprocheneu Worte, nach Art eines Echo) vor. 

VI. Russische syphilidolog. und dermatolog. Gesellschaft. 


Sitzung den 29. Januar. 

1. Dr. Sudakow: «Ueber die Bestandteile einiger in St. Pe¬ 
tersburg verkäuflicher Weine». Er kommt zu dem Schluss, dass 
alle von ihm untersuchten Sorten als gefälscht auzuseben und daher 
für Kranke nicht zu gebrauchen seien, stets sind es niedrige Wein¬ 
sorten, mit Beimischung von Schwefelsäure oder Salicylsäure etc. Er 
spricht die Ansicht aus, es sei daher praktischer für die grossen 
Hospitäler in deren Apotheken selbst künstliche Weine berzn- 
stellen, aus Cognac oder Branntwein mit Zusatz von Acid. tartari- 
cum, Apfelsäure eto. [Ref. scheint uns mit den Hospitalverhältnissen 
wenig bekannt, denn die Apotheker sind bereits überhäuft mit Ar¬ 
beit und das niedere Personal sehr zweifelhafter Qualität in Folge 
der niedrigen Gehalte]. 

2. Dr. U s p e n s k i: < Ueber die antiseptische Wirkung einer Lö¬ 
sung von Sublimat und Kochsalz in Newa-Wasser». U. prüfte deren 
Wirkung an einer grossen Reihe verschiedener pathogener, sowie 
indifferenter Pilze und deren Sporen und erwies es sich, dass meist 
die Lösung 1:1000 völlig genügte bei einer ContactWirkung von 
5—10 Minuten. Beim Staphylokokkus pyogenes aureus bedurfte es 
nur Tödtung einer Lösung von 1 : 500 bei 10 Minuten langer Ein¬ 
wirkung. 

3. Dr. Potapow zeigte die Skizzen zn «einem neuen Wagen 
zum Transport Verwundeter». • 


Sitzung den 30 . Januar. 

1. Dr. Reschetnikow hält einen längeren zum Druck be¬ 
stimmten Vortrag : «Die Theorie der flg.-Wirkung bei Syphilis und 
die Behandlung derselben mit intramnsculären Injectionen von 
Hydrargyrum oxydat. flavuro». 

Die Arbeit ist von ihm in der syphilit. Abtheilung des städtischen 
Alexanderhospitals (zum Andenken an den 19. Febr. 1861) unter der 
Leitung Dr. Petersen’s ausgeführt. R. führt die Idee durch, dass 
wir es entschieden bei der Syphilis mit einer bacteriellen Krankheit 
zu thun haben und das Bg. unter Anderem parasiticid wirke. Die 
intramnsculären Injectionen von Hg. oxydat. flav. gaben sehr gün¬ 
stige Resultate und sind sie entschieden den Calomelinjectionen vor¬ 
zuziehen. 

Prof. Tarnowski spricht sich äosserst anerkennend über die 
Arbeit aus, bemerkt jedoch, dass gegen die Baoterientheorie bezüg¬ 
lich der Syphilis noch Vieles einzuwenden sei, z. B. die Heredität, 
sowie die hereditäre Immunität; die Sättigung deB gesunden Körpers 
mit Hg. schützt nicht vor Infection; während sonst die Sättigung 
eines Nährbodens mit Hg. das Wachsthum überimpfter Mikroorga¬ 
nismen verhindert, bewirkt bei Syphilis Uebenättigung mit Hg. zu¬ 
weilen Verschlimmerung des Leidens. 

VII. Gesellschaft der St. Petersburger Marine-Aerzte. 


IV. Russische chirurgische Pirogow-Gesellschaft. 

Sitzung den 20. Januar . 

1. Dr. Multanowski zeigt dem Verein seine, bereits vor 12 
Jahren vorgeschlagene «continuirüche Knotennaht», welche der Naht 
entnommen ist, die Schneider zum Benähen der Knopflöcher an¬ 
wenden. 

2. Dr. Lider wald: «Ein seltener Fall von Vesico-Vaginalfistel 
bei einem 19-jährigen Weibe», das am 1. Nov. 1887 in die Klinik des 
Prof. Lebedew aufgenommen wurde. Die Fistel soll angeblich 
vor 5 Jahren, nach dem Heben einer schweren Last, entstanden sein. 
Die Urethra erweist sich als sehr eng, die Blase als sehr klein, aus 
selben führt eine haardünne Fistel zur Mittellinie der Vagina. Die 
Operation missglückte, es trat Erbrechen ein und Schwund der Kräfte, 
am 13. Tage Tod. Die Section ergab ausser Peritonäaltuberculose 
Atresie des linken Ureters, Cysten der Nieren und Nephritis sup¬ 
purativa. 

Prof. Lebedew bemerkt zu diesem Falle, dass die Eiterherde in 
der Niere jedenfalls schon längere Zeit bestanden haben, wofür die 
Abmagerung der Pat. spricht. Bezüglich der Entstehung der Fistel 
neigt L. zu dem Verdacht, dass bei Masturbationen mit einer Haar¬ 
nadel leicht bis in die Blase gestochen worden sein kann 

Dr. Eber mann fügt noch hinzu, dass traumatische Vesico-Va- 
ginalfisteln nicht gerade sehr grosse Seltenheiten bilden. In einem 
Falle sah er übrigens auch eine Fistel entstehen in Folge von Druck 
eines Fibromyous auf die vesico vaginale Scheidewand. 

Darin stimmt Dr. E. dem Prof. Lebedew vollkommen bei, dass 
Haarnadeln eines der häufigsten Masturbationsinstrumente bilden. 
Einmal hat er als Kern eines Blasensteines eine Haarnadel gefunden. 
In einem anderen Falle fand er in der Blase ein Bündel Haar. 

V. Psychiatrische Gesellschaft. 

Sitzung den 30. Januar . 

1. Der Secretär, Dr. Rosenbach, verliest den Jahresbericht pro 
1887, aus welchem ersichtlich, dass die Gesellschaft aus 69 wirk¬ 
lichen Mitgliedern, 3 Ehrenmitgliedern und 29 correspondirenden 
Mitgliedern besteht. Auf 8 Sitzungen wurden 19 wissenschaftliche 
Mittheilungen gemacht. 

2. Dr. Rosenbach theilt folgenden «gerichtlich-psychiatrischen 
Fall» mit. Im Mai 1886 trat ein verabschiedeter Intendantur-Oberst 
in die Klinik des Prof. M i e r s h e j e w s k i ein und wurde die Diagnose 
auf ParaXysis ascendens gestellt. Später stellte eB sich heraus, 
dass er wegen Wechselfälschung unter Gericht stand und im De- 
cember 1886 wurde er in’s Gericht citirt. Obgleich er ein ent¬ 
sprechendes Zeugni88 aus der Klinik mitbrachte, konnten sich die 
Experten doch nicht von seiner Geisteskrankheit überzeugen und 
wurde Pat. nochmals der Klinik zu weiterer Beobachtung übergeben. 
Auch in der Sitzung des psychiatr. Vereins im Mai, in welcher R. 
den Pat. als «atypischen Fall von Paralysis» vorstellte, herrschte 
getheilte Meinung über die Diagnose. Im November 1887 wurde 
Pat. auch von den Gerichts-Experten für unzurechnungsfähig er¬ 
klärt. Am 15 Januar a. c. bekam Pat. einen epileptoiden Anfall, 
er fing an zu deliriren, die Kräfte verfielen, am 29. Januar trat Apo¬ 
plexie anf and 2 Stunden darauf starb er. Die Section bestätigte 
die Annahme von Gehirnaffection. Die Pia an verschiedenen Stellen 
verdickt, jedoch nicht mit der Corticalis verwachsen. Die Seiten 


Sitzung den 11. Januar. 

1. Dr. Us k o w : «1 Fall von Actinomycosis». 

Am 14. October 1887 wurde ein 46-jäbriger Pat. in’s Alexander- 
Parackenhospital wegen multipler Abscesse der reohten Hälfte der 
Bauchwandungen recipirt. Das Leiden bestand angeblich seit einem 
Jahre und machte den Eindruck einer Ileopsoas-Erkrankung mit 
Eiteransammlung unter dem Lig. Poupartii, wo auch ein Abscess 
eröffnet worden war. Die subcutanen Banchabscesse waren durch 
fistulöse Gänge verbunden. Die von Dr. Wassiljew vorgenom¬ 
mene mikroskopische Untersuchung des Eiters ergab (nach Gram 
gefärbt) sofort die filzartigen Geflechte des Actinomyces. Nach 40- 
tägigem Aufenthalt im Spital ging Pat. unter intermittirendem Fieber 
zu Grunde. Dr. U s k o w machte die Section, die Folgendes ergab: 
An der Bauchhaut sah man zahlreiche, theils runde, theils längliche 
(bis zu 2 Ctm.), oberflächliche, dunkelrosa Narben, auf einzelnen 
derselben Ulcerationen mit dünnen, leicht unterminirten Rändern. 
Mit der Sonde gelangt man theils unter die.Epidermis, theils unter 
die Haut in Gänge (bis zu 2-^ Ctm.), die bis zu den Muskeln reichen. 
In der rechten Scrotofemoralfalte und am Oberschenkel ähnliche Ul¬ 
cerationen. Von Letzteren aus geht die Sonde unter dem Lig. Poup. 
bis in die Beckenhöhle. Der Gang ist mit bröckligem Eiter bedeckt. 
In der Bauchdecke zwischen Rippenrand und Nabel — eine Eiter¬ 
höhle mit einem Durchmesser von 11 Ctm., die bereits bei Lebzeiten 
breit geöffnet ist. Am oberen Ende des Bodens der Höhle ist an 
vielen Stellen das Peritonäum perforirt. ln der Bauchhöhle bedeu¬ 
tende trübe Flüssigkeit, in welcher grosse Mengen schwefelgelber 
Körnchen suspendirt sind. Die Leber vergrössert (29—21—9*/» Ctm.) 
leicht parenchymatös degenerirt. Am vorderen Rande des rechten 
Lappens, entsprechend den multipeln Oeffnnngen im Peritonäum ist 
eine Partie der Leber durchweg von baufkorn- bis cedernussgrossen 
Abscessen durchsetzt. Das Coecum in seiner ganzen Ausdehnung 
mit der Bauch wand verwachsen, seine Schleimhaut in Narbengewebe 
umgewandelt, zum Theil mit Ulcerationen besetzt, deren Ränder 
unterminirt. Auch der Endtheil des Ileum (11 Ctm.) an die Bauch- 
wand angewachsen, auf der Mucosa 4 dunkele, oberflächliche Narben, 
z. Theil ulcerirt. Auf der Schleimhaut des S. romanum theils Narben, 
theils oberflächliche Ulcerationen. Die in eine dieser Ulcerationen 
eingeführte Sonde kommt in einen gewundenen Gang, welcher durch 
Narbengewebe fortziehend bis zum Nabel reicht, aus welchem bei 
Lebzeiten ebenfalls sich bröckliger Eiter absonderte, ln der Flexura 
colica dextra auf der Schleimhaut ist ebenfalls eine 1 */» Ctm. breite 
Narbe, in deren Mitte eine Oeffnnng, durch welche die Sonde wiederum 
in einen Gang kommt, der bis zu dem degenerirten Theil der Leber 
führt. — Somit ist es U s k o w gelungen eine primäre Erkrankung 
des Dickdarmes an Actinomycosis zu constatiren , von welchem aus 
sich die Wege der Ausbreitung deutlich verfolgen Hessen. Die 
nadelförmigen Strahlen des Pilzes lassen sich nach U. am Besten 
mit Alaun-Carmin färben und dann in Glycerin untersuchen. 

2) Dr. Fed oro w: * Ueber die Nahrung der Mönche des Ssolo - 
wezki-Klosters* (identisch mit dem in der Gesellsch. ross. Aerzte 
gehaltenen Vortrag). 

3) Dr. Murinow berichtet über die im Petersburger Marine- 
Kalinkinhospital angestellten Versuche mit dem vom Amerikaner 
Oemegan (?) vorgeschlagenen Verbandmaterial (Thierhaare, be¬ 
sonders bearbeitet). Nach M. hat dieser neue Verbandstoff nur nach¬ 
theilige Seiten. Die Haare sind ungenügend entfettet, trocknen 

, leicht an der Wundfläche an und reizen dann. 
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Sitzung d. 26, Januar . 

1) Dr. Bilibin macht die Mittheilung, dass im vergangenen 
Herbst bei Matrosen und Rekruten wiederholt Malaria beobachtet 
worden, jedoch liess es sich in allen diesen Fällen constatiren , dass 
sie aus Fiebergegenden stammen und bereits vor dem Eintritt in den 
Dienst an Malaria gelitten. Bei Allen fand Ref. auch vergrösserte 
Milz. Das Fieber trat theils typisch, theils atypisch auf. In letzteren 
Fällen war die Diagnose überhaupt nicht leicht, da keine klar aus¬ 
gesprochenen Symptome vorhanden, dagegen Kopfschmerzen, Durch¬ 
fell oder Obstipation, bei einem Pat. sogar eine Herzneurose, welche 
den Verdacht auf Herzfehler bedingte. Alle genannten Symptome 
schwanden jedoch prompt auf Chininbehandlung. 

2) Dr. M ur i n o w stellt folgende 3 Patienten vor. 1 )Ein Rekrut, 
welcher beim Heben des rechten Armes ein Geräusch bewirkt, wahr¬ 
scheinlich in Folge von Reibung der Scapula. Er wurde für dienst¬ 
tauglich erklärt, da er gut gebaut und ernährt, keine pathol. Er¬ 
scheinungen aufwies. 2) Ein Rekrut, welcher sich vor 8 Jahren den 
Vorderarm nach vorn luxirt hatte (in Folge eines Falles vom Pferde). 
Da sich Bewegungshindernisse vorfanden, wurde er vom Dienst be¬ 
freit. 3) Ein Fall von verheilter Fractur des Processus coronarius 
des Ellbogens. 

31 Dr. Rambach verlas eine Arbeit *über Gastein und seine 
Heilquellen » (zum Druck in den «Med. Pribawlenija Morsk. Sbor- 
nika> bestimmt). 0. P. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 24 . November 1887. 

1) Dr. Germann macht,, nach Verlesung des Protokolls der 
vorigen Sitzung, die Bemerkung, dass er in der von Prof. P o e h 1 
mitgetbeilten Methode der Hg. Analyse nichts wesentlich Neues 
finde, verweist auf die 1879 erschienene Dissertation des Dr. Oscar 
Schmidt „Ein Beitrag zur Frage der Elimination des Quecksilbers 
aus dem Körper“, aus welcher sich ergiebt, dass K1 e t z i n s k i bereits 
1858 die filectrolyse zur Hg. Analyse verwandt, dass Schneider 
1861 bereits Goldpl&ttchen dabei benutzt bat. 

2) Dr. Anders theilt in einem längeren Vortrage eingehende 
Studien über „die Bewegungen des menschlichen Hirns unter ver¬ 
schiedenen Einflüssen 11 mit, die er auf graphischem Wege an Kindern 
mit Schftdeldefecten im Laufe von 7 Jahren beobachtet und die sich 
sowohl auf den wachenden Zustand wie auch auf den Schlaf beziehen. 
Der Vortrag wird von Demonstration sehr zahlreicher äusserst in- 
structiver graphischer Curven begleitet. 

3) Dr. Magawly demonstrirt ein neues Instrument von 
H i ppel (Gies8en)zur Implantation der Cornea, welches den Vorzug 
hat, dass man genau die Dicke des herauszutrepanirenden Stückes 
dosiren und die Membrana Descemetii schonen kann. 

Sitzung rom 8. December 1887. 

1. Docent Tiling zeigt «einen Reitknochen> vor, den er am 
29- Noverab. a. c. exstirpirt hat dem Fürsten Z., Kaukasier, der sein 
Leben lang ungemein viel zu Pferde gesessen hat, und jetzt als Ca- 
vallerist am 23-Juli a. c. beim Setzen Über einen sehr breiten Graben 
plötzlich einen so heftigen SchmeTz in der linken Leistenbeuge ver¬ 
spürte, dass er genöthigt war vom Manöver nach Hause zu fahren. 
Die linke Leiste war geschwollen, schmerzhaft, in Folge dessen Pat. 
acht Tage unter kalten Compressen zu Bette lag. Im August konnte 
Pat. wieder gehen, wenn auch mit Schmerzen, ja ein paar Mal ver¬ 
suchte er zu reiten, aber mit grossen Beschwerden. Ende September 
sah Dr. Schmitz den Pat. und constatirte einige Zeit darauf, als 
die Schwellung in der linken Leistenbeuge zum Schwunde gebracht 
worden war, einen Reitknochen in den Adductoren des linken Ober¬ 
schenkels. Er sandte den Pat. in das Helenen-Institut zur Auf¬ 
nahme. Am 27. November ging Pat. am Stock langsam nnd mit Be¬ 
schwerden, beim Liegen auf dem Rücken sahen beide Schenkel gleich 
aus, abducirte man aber den linken, so prominirte deutlich ca. 
6—7 Ctm. unterhalb des Schambeins an der inneren, vorderen Fläche 
des Oberschenkels eine harte Spitze, die sich durch die Haut leicht 
durchfühlen liess und am Uebergang des horizontalen Schambein¬ 
astes in den absteigenden breit und fest inserirte; von vorne nach 
hinten schien der Knochen unbeweglich, von rechts nach links ein 
wenig beweglich. Wegen des Ortes der Insertion wurde die Diagnose 
.auf j HeiUnochen des m. adductr.r longus gestellt. Bei der Exstir¬ 
pation sah der flach pyramidale Knochen mit seiner grössten, platten 
Seitenfläche nach vorn und innen und lag nur unter Haut und 
Fascie, mit den beiden schmäleren Hinterflächen lag er dem M. 
adductor longns an, dessen musculöse Fasern von den beiden 
Hinterflächen abgeschnitten werden mussten. An der Aussen- 
fläche des Schambeins unter dem Rande desselben inserirte der 
Knochen derb faserig, so dass er ohne Meissei oder Säge abge¬ 
tragen werden konnte. Der entfernte Knochen stellt eine flache, 
dreiseitige Pyramide dar von 6 Ctm. Höhe und 4^- Ctm. Breite, die 
vordere Seite ist glatt und platt, die beiden hinteren rauh. Die 
Basis sehnig, bindegewebig, eine deutliche Corticalis existirt nicht, 
ebenso wenig eine Markhöhle; in der spongiösen Masse des Knochens 
finden sich eingesprengte bindegewebige Partien von ca. Erbsen¬ 
grösse. — Ob in diesem Falle der Reitknochen seine Existenz der 
Abreissung eines Periosttheiles vom Schambein und Wucherung des¬ 
selben, oder einer directen Verknöcherung der Fasern des M. adduct. 
long., also einer echten Myositis ossificansin Folge des Blutergusses I 


verdankt, wagt. T. nicht zu entscheiden; die bindegewebige Vereini¬ 
gung des Reitkrfochens mit dem Becken spräche für den zweiten Ur¬ 
sprung, wie beim Exercierknoehen des Deltoideus, Pectoralis maj., 
Turiiknoeheu des Brachialis internus, Rectus abdominis und bei den 
vielfachen Verknöcherungen auf kleine Traumen hin bei der Myo¬ 
sitis ossificans multiplex. 

2. Dr. Schmitz berichtet, ankntipfend an Poe. Ti 1 in g’s Mit¬ 
theilung, kurz über eine vor ca. 3 Jahren von ihm an einem 7-jähri- 
gen Mädchen beobachtete Ossification des Clavicular-Ansatzes des 
M. sternocleidomastoideus. Er entfernte operativ einen ca. 1 Ctm. 
langen und breiten bindegewebigen, ossificirten Strang. Der Fall 
verlief gut und beweist, dass man es in derartigen Fällen doch offen¬ 
bar mit Ablösung des Periostes (meist wohl in Folge nachweisbarer 
Traumen) als Ursache der Ossification zu thun habe. 

3. Dr. Petersen berichtet über einen jüngst von ihm operirten 
«Fall von Urethralstein* bedeutender Dimension, welcher in einem 
Divertikel in der Nähe der Pars bulbosa gelegen. Am 4. December 
trat in’s Alexanderhospital ein kräftiger 23-jähriger Bauer aus dem 
Gouv. Moskau wegen angeblicher Hodengeschwulst. Vor 16 Jahren 
waren dem Pat. mittelst Perinäal schnitt es 2 Steine aus der Blase 
entfernt worden. Seit 8 Jahren litt er wieder an Harnbeschwerden, 
die sich alljährlich gesteigert und schliesslich unerträglich geworden. 
Das Hanilassen war bald schwerer, bald leichter. Die Untersuchung 
ergab einen Tumor von Hühnereigrösse unterhalb der Pars pendula, 
eine bedeutende Cystitis und beim Einführen des Catheters stiess 
man kurz vor der Pars bulbosa auf ein in die Urethra hineinragendea 
Concrement. Am 6. December wurde der Serotalschnitt gemacht 
und ein hühnereigrosser, fest im Diverticulum sitzender Stein ent¬ 
fernt, welcher 60 Grm. wog. Nach genauer Exploration fand man 
noch einen 2. hasehmssgrossen Stein halb in der Urethra, halb im 
Divertikelhalse steckend, dessen dem Haupteoncreraent zugekehrte 
Fläche wie polirt erschien. Der Verlauf der Wundheilung ist gün¬ 
stig, die Blase wurde drainirt und täglich mit warmer Borlösung 
ausgespült, die Cystitis nimmt rapid ab. 

Die beiden Steine wurden demonstrirt. 

4. Anknüpfend an diesen Fall theilt Dr. Petersen noch einen 
«Fall von Fremdkörper in einem Perinäalabscess* mit. Im Sommer 
a. c. trat ein ziemlich heruntergekommener 26-jähriger Pat. mit 
einem Perinäalabscess in s Alexanderhospital ein. Bei der Eröflhung 
des Abscesses fand der Ordinator, Dr. Plotnikow, in demselben 
ein ca. 18 Ctm. langes Birkenreis, fünffach zusammengoknickt. 
Anamnestische Daten waren nicht zu emiren, offenbar hatte das 
Birkenreis seinen Weg durch die Urethra in die Perinäalgegend ge¬ 
nommen. 

5. Dr. v. Griinewaldt hält einen längeren, zum Druck be¬ 
stimmten Vortrag« über die vaginale Uterusexstirpation*. 

Dismssion. Dr. Wiedemann möchte sich im Allgemeinen 
vollkommen den von Dr. v. G r ü ne w al d t dargelegten Ansichten 
anschliesseu bezüglich der Uterus-Carcincme. Bei Fibromen des Ute¬ 
rus jedoch scheint ihm die Castration den Vorzug zu verdienen, da 
eine grosse Reihe von Fällen in der Literatur zeigen, dass die Ca¬ 
stration sehr günstig auf Verkleinerung der Uterinfibrome und die 
Blutung einwirke. Die Operation selbst ist sehr leicht und unge¬ 
fährlich, wenn die Ovarien nicht verwachsen sind. Die Mortalität 
nach Castration wegen Fibrom beträgt 5 %. 

Prof. Bidder entgegnet daranf, dass man höchst selten die Ova¬ 
rien bei gleichzeitigen Uteriufibromen ganz normal findet und auch 
nicht selten Verwachsungen vorhanden sind. 

Dr. D o m b r o w s k i hat sich viel mit der vaginalen Uterusexstir¬ 
pation beschäftigt und stimmt 'wesentlich mit Dr. v. G r ü n e w a 1 d t 
überein, glaubt jedoch, dass bezüglich der Indicationsstellung noch 
nicht das letzte Wort gesprochen ist. Gewiss werden oft nicht ope¬ 
rable Fälle operirt und geben dann einen schlimmen Ausgang. Jetzt 
wird von allen Seiten gemahnt, möglichst früh zu operiren, um auf 
diese Weise möglichst günstige Erfolge zu erzielen. 

Dr. D. war jüngst in der Lage ein Uteruscarcinom in recht frühem 
Stadium zu operiren und doch lehrte ihn dieseT Fall, dass auch bei 
den scheinbar leicht operablen Fällen der Ausgang in völlige Hei¬ 
lung sehr fraglich werden könne. 

Es handelte sich im erwähnten Falle um ein Carcinom der Vagi¬ 
nalportion, welche bekanntlich die günstigsten Erfolge geben. Der 
Uterus war klein, beweglich, die Parametrien völlig frei, der Uterus 
gut herabziehbar. Aber andererseits bestand recht bedeutende Anä¬ 
mie nnd ein gewisser Grad von Krebscachexie. Die Operation wurde 
am 30. September ausgeführt, in der bereits früher von D. mitge- 
theilten Weise. Der Puls, der schon vor der Operation ziemlich 
schwach war, wurde nach derselben noch schlechter. In der Nacht 
und am folgenden Tage stellte sich Erbrechen ein, das Sensorium 
nicht frei, Temp. 38,2. Am Abend des 2. Tages Besinnungslosigkeit. 
Temp. 38,5 und am Morgen des 4. Tages p. op. Tod. Bei der von 
Dr. de 1 a Croix vorgenommenen Secticn zeigte sich eitriger Be¬ 
lag des Peritonäum und einzelner Darmschlingen, jedoch kein Exsu¬ 
dat, es handelte sich um septische Peritonitis. Bei weiterer Unter¬ 
suchung fand man den rechten Ureter am Beckeneingang fixirt, er 
lag in (1er Höhe der Lin. inominat. in einem derben infiltrirten Binde¬ 
gewebe, welches, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, bereits 
krebsig degenerirt war. Es war also bei intactem Parametrium schon 
Krebsmetastase im Becken aufgetreten. 

Dr. Dombrowski demonstrirt den exstirpirten Uterns. 

Prof. B i d d e r wendet sich gegen die von v. Grttnewaldt an- 
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geregte Frage, welche Fälle als operabel, welche als inoperabel an- i 
*usehen seien. Dr. B. meint, diese Frage sei durchaus nicht so leicht 
zu entscheiden, weil namentlich die Beschaffenheit des Septum vesi- 
covaginale in vielen Fällen vor der Operation nicht zu eruiren ist. Je¬ 
denfalls hält B. es nicht für zweckmässig, bei Zusammenstellung 
von Operationsstatistikeu alle Fälle auszuschliessen, die sich im Sinne 
von Dr. v. Gr. als * inoperabel* bei der Operation heraussteilen. 
Dann bekommt man Resultate, die dem gegenwärtigen Stande un¬ 
seres Wissens und Könnens nicht entsprechen. Im Uebrigen will B 
die Totalexstirpation häutig und früh gemacht wissen, weil sie im¬ 
merhin mehr Chancen als die supravagiuale Amputation der Cervix 
bietet. Secretär: Dr. 0. Petersen. 

Vermischtes. 

— Die Bestattung der irdischen Hülle L e o p o 1 d v. H o 1 s t’s fand 
am Freitag d. 26. Febr. um -3 Ubr aus der Kirche des evangelischen 
Hospitals statt, wohin die Leiche am Abend vorher übergeführt worden I 
war. An dem mit vielen Kränzen geschmückten Sarge hatte sich ' 
ausser der Familie, der Wittwe und vier unmündigen Kindern, eine 
zahlreiche Trauerversammlnog von Verwandten, EVennden, Collegen 
und Patienten des Verstorbenen eingefunden , die Zeugniss ablegte ! 
von der Hochachtung un i Liebe, die er sich im Leben erworben 
hatte. In ergreifenden Worten gab Pastor von Rncktescbell ; 
dem Schmerze Aller über das zn frühe Hinscheiden dieses Mannes 
Ausdruck, der durch seine Wahrhaftigkeit in Wort und That, durch 
seine Treue in Beruf und Leben uns Allen als Beispiel dienen konnte; I 
in dem wieder ein rechter,treuer Sohn seiner baltischen Heimath dahiu- 
geschieden ist. — Nach Vollzug der Funeralien bewegte sich der 
Trauerzug auf den Smolenski-Kirchbof, auf dem der Verstorbene zur 
letzten Buhe gebettet wurde. Am offenen Grabe sprachen Dr. von 
Grüuewaldt und Dr. Metzler, die im Namen der Frennde und 
Oollegen dem theneren Dahingescbiedenen in bewegten Worten den 
letzten Grass, den letzten Dank aussprachen für Alles, was er ihnen 
im Leben gewesen. 

— Am 28. Februar fand bieselbst im Conseil-Saale der St. Peters¬ 
burger Universität die erste Sitzung der neugegründeten russischen 
anthropologischen Gesellschaft statt. Der Gedanke zur Gründung 
einer anthropologischen Gesellschaft in Russland war bereits auf dem 
letzten in St. Petersburg tagenden Congress der Naturforscher und 
Aerzte anfgetaucht, doch erst i J. 1886 trat ein Organisations- 
€omit6 unter dem Vorsitz von Prof. Inostranzew zusammen, 
welches die Ausarbeitung der Statuten in die Hand nahm. Die neue 
Gesellschaft hat sich zur Aufgabe gestellt: die Erforschung der 
menschlichen Racen, namentlich derjenigen, welche Russland be¬ 
wohnen, in anthropologischer Beziehung; die Verbreitung anthropo¬ 
logischer Kenntnisse in Russland durch Anlegung von anthropologi¬ 
schen Sammlungen und Veranstaltung öffentlicher Vorlesungen über 
Anthropologie, die Ausrüstung von Expeditionen u. s. w. Das kleine 
Häuflein der Gründer, welches sich znr Eröffnung der Gesellschaft 
eingefunden hatte, bestand vorzugsweise aus Professoren der hiesigen 
Universität und militär-medicinischen Ac&demie. Zum Präsidenten 
der Gesellschaft wurde der Prof, der St. Petersb. Universität A. 
Inostranzew (bekannt durch seine Arbeiten anf dem Gebiet 
der Anthropologie und Geologie) gewählt; znm Vicepräsidenten der 
Prof, der Anatomie an der mil.-med. AcademieTaranezki, zum 
Secretär der Docent der Academie S. D a n i 11 o und znm Cassirer die 
Ärztin P. Tarno wskaja. Wir wünschen dem neuen Verein das 
beste Gedeihen! 

— Die Conferens der hiesigen militär-medicinischen Academie hat 
den berühmten Physiologen und Ophthalmologen, Prof. Donders 
in Utrecht, anlässlich seines 40-jährigen Professoren-Jubiläums znm 
Ehrenmitglieds der Academie gewählt. 

— Zum diesjährigen Congress der französischen Chirurgen sind 
von der hiesigen militär-medicinischen Academie der Professor der 
CWnurgie N a s s i 1 o w und der Docent W. P o p o w ahdelegirt worden. 

— Der Medicinalinspector von Odessa Dr. Kor sch hat in der 
Eigenschaft eines Privatdocenten einen Cursus über gerichtliche 
Medicin für Stvdirende der Jurisprudenz ander dortigen Univer¬ 
sität eröffnet. 

— In Kasan bat sich Dr. A. Ponor mow als Privatdocent für 
interne Medicin habilitirt. 

— Die Gonferenz der militär-medicinischen Academie bat neuer¬ 
dings den Beschluss gefasst, nur denjenigen Privatdocenten das Lehr¬ 
jahr anzurechnen, welche ausser den bezahlten Cnrsen noch einen 
unentgeltlichen Cnrsns für die Stndirenden abhalten. Als Minimnm 
für einen solchen unentgeltlichen Cursus gilt eine Vorlesung 
wöchentlich im Laufe des Semesters. Auf die ausserhalb St. Peters¬ 
burgs lebenden Privatdocenten der genannten Academie erstreckt 
sich diese Bestimmung nicht. (Wr.) 

— 1 erstorben: 1) Am 14. Februar in Moskau der frühere Profes¬ 
sor der Therapie an der dortigen Universität, Dr. M.Toporow, im 
85. Lebensjahre. Der Verstorbene hat von 1832—1860 der Moskauer 
Universität als Lehrer angehört; in der letzten Zeit war er voll¬ 
kommen erblindet. — 2) In St. Petersburg am 18. Februar Staatsrath 
Dr. K. Z e p e r n i k. 3) In Woronesh der Geh ülfe des dortigen Gou¬ 
vernements - Medicinalinspectors, wirkl. Staatsrath Dr. Theod. 
Predtetschenski. 4) In Gries Dr. Franz Ritter v. Skoda, 
«in Bruder des verstorbenen berühmten Klinikers Prof. Skoda, im 


88 Lebensjahre. Der Dahingeschiedene war früher Protomedieur 
von Böhmen, hatte sich aber schon lange vom Dienst and der Praxis 
zurückgezogen. 5) In Philadelphia am 23. Januar d. J. Dr. med. 
Adolf Lippe. Derselbe entstammte der erbherrlich Weissenfeld- 
schen Linie des Fürstenhauses Lippe-Detmold und ist im Gothai^ 
sehen Hofkalender in der „Genealogie der europäischen Fürsten¬ 
häuser als der am 11 . Mai 1812 geborene Sohn des Grafen Ludwig 
aufgeführt Dr. Lippe gehörte zn den angesehensten Aerzten in 
Philadelphia; er war ein sehr getreuer nnd eifriger Anhänger der 
homöopathischen Heilmethode nnd hat sich auch als Schriftsteller 
durch Herausgabe eines umfangreichen nnd sehr beliebten, in meh¬ 
reren Auflagen erschienenen „Text-book of Materia medica u ausge¬ 
zeichnet. Bei seinem Uehertritt in das bürgerliche Berufsleben 
streifte er auch den ererbten Titel ab, verheirathete sich später 
bürgerlich und wurde ein entschiedener Republikaner. Die ameri¬ 
kanische Presse widmete dem Verstorbenen sympathische Nachrufe. 

— Der „Wiatsch“ ist in der Lage, nachstehende Daten über die 
medicinische Haupt-Unterstützungscasse für die Zeit vom Z. Ja¬ 
nuar bis zum 22, Februar d. J, zu bringen: Der Cassenbestand 
betrug am 1 . Januar 1888 in Werthpapieren 119,700 Rbl. nnd in 
baarem Gelde 2197 Rbl. 86 Kop.; eingeflossen sind: an Mitglieds¬ 
beiträgen ä 10 Rbl. 1200 Rbl.; ein Mitgliedsheitrag von 15 Rbl. nnd 
ein lebenslänglicher Beitrag von 200 Rbl., an Zinsen vom Kapital 
270 Rbl. 28 Kop. und aus der Tulaer-Casse 168 Rbl.; ferner wurden 
durch Dr. Frey 100 Rbl. in Wertpapieren gespendet nnd Werth¬ 
papiere im Betrage von 3000 Rbl. angekauft, so dass der Cassenbe¬ 
stand sieb auf 122,800 Rbl. in Wertpapieren nnd 4061 Rbl. 14 Kop. 
in baarem Gelde belief. In Ausgabe sind gekommen: an gezahlten 
Pensionen und Unterstützungen 2505 Rbl; 80 Kop., für die Aufbe¬ 
wahrung der Gelder in der Bank 7 Rbl. 60 Kop., verwandt znm An¬ 
kauf von Wertpapieren 1367 Rbl. 31 Kop. in baarem Gelde und 
1600 Rbl. in Wertpapieren, zu Kanzelleiausgaben 50 Rbl., im Gan¬ 
zen also verausgabt 3930 Rbl. 71 Kop. in baarem Gelde und 1600 
Rbl. in Wertpapieren. Zum 22 . Februar c. ist somit ein Cassen- 
hestand von 121,200 Rbl. in Wertpapieren and 130 Rbl. 43 Kop. in 
baarem Gelde verblieben. 

— Wir haben bereits früher gemeldet, dass der berühmte Geburts¬ 
helfer und Gynäkolog, Prof. Dr. v. Scanzoni in Würzburg, von 
seiner Lehrtätigkeit zurücktritt. Am 17. Februar hielt nun Prof, 
j v. Scanzoni seiue letzte Vorlesung an der geburtshilflichen Kli¬ 
nik, an welcher er 76 Semester gewirkt hat. Zn dieser Abschieds¬ 
vorlesung batten sich zahlreiche Znhörer eingefunden — alte und 
junge Schüler des beliebten Lehrers, v. Scanzoni gab in seiner 
Abschiedsrede einen hochinteressanten Rückblick anf sein wissen¬ 
schaftliches Leben. Er erzählte zunächst, wie er, zum Juristen be¬ 
stimmt, auf der Fahrt zur Prager Hochschule von einem für seine 
Wissenschaft begeisterten Mediciner für diese Wissenschaft gewon¬ 
nen worden sei. Zuerst habe er sich in allen möglichen Fächern der 
Medicin versucht, bis er endlich (mehr aas Zufall) sich der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie zugewendet habe. Als Assistenzarzt an der 
Gebäranstalt in Prag, kaum 28 Jahre alt, an die Würzburger Hoch¬ 
schule berufen, fand er dort ein reiches Feld für seine wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit. In diese Zeit — Anfang der fünfziger Jahre — 
fielen seine meisten, überaus werthvollen literarischen Leistungen : 
sein Lehrbuch der Geburtshilfe, seine gynäkologischen Beiträge. 
Seine Praxis sei damals noch wenig ansgebreitet gewesen. Da er¬ 
schien eines Tages ein Abgesandter der Kaiserin von Bussland bei 
ihm nnd überbrachte den ehrenvollen Antrag, der hoben Frau in 
geburtshilflicher Hinsicht zur Seite zn stehen. Von diesem Zeit- 
puncte an sei er, wie er wohl sagen dürfte, der gesuchteste Geburts¬ 
helfer in ganz Deutschland geworden, v. Sc. erzählte dann, dass 
sich in Würzburg oft gleichzeitig 40 und mehr Personen aus aller 
Herren Länder aufhielten, nm seinen ärztlichen Rath zu erholen. 
Diese Praxis nnd seine Lebrthätigkeit hätten ihn aber auch so in 
Anspruch genommen, dass er in letzter Zeit für die Förderung seiner 
Wissenschaft wenig mehr habe thnn können. Mit rührender Be¬ 
scheidenheit schloss Redner, dass er non nm seine Pensionirnng ein¬ 
gekommen sei, als er gemerkt habe, dass er seinen Schülern nicht 
mehr das sein könne, was dieselben von ihm zn verlangen berechtigt 
wären und w &3 er selbst ihnen zu sein wünschte; er habe deshalb 
beschlossen, sich zurückznzieben, nm als Bauer (Scan zoni besitzt 
bekanntlich mehrere grössere Güter) sein Leben zu bescbliessen. 

Diesen Worten Scanzoni’s folgten lebhafte Beifallsbezeugnngen 
der Zuhörer. 

— Als Nachfolger Prof. Scanzoni’s ist der Professor der Ge¬ 
burtshülfe in Breslau, Dr. Fri t sehe f in Aussicht genommen. 

— Dr. G. P. T h o m a s schlägt eine sehr einfache Methode die 
Pediculi pubis zu tödteu, vor, nämlich durch einmalige Application 
von Aether (als Spray). Jedenfalls ist die Aetherisirnng der Pediculi 
für die Haut unschädlicher als deren Chloroformirung, die anch zum 
Ziele führt. (Monatssehr. f. Dermatol.). 

— Der Handwerker St. in Mühlhausen (Thüringen) batte sich im 
letzten Kriege ein Leiden zugezogen, gegen welches ihm von den 
Aerzten Morphiumeinspritzungen verordnet worden waren. An¬ 
fangs wandte er diese selten an, seit dem Jahre 1884 aber in solcher 
Menge, dass bei ihm Morphinmsncbt sich ausbildete, nachdem er 
aus einer Drognenhandlnng täglich bis 17 Grm. Morphinm zu be- 
1 ziehen in der Lage war. Die Folge davon war seine Unterbringung 
' in einer Irrenheilanstait. Gegen den betr. Droguenkcfndler und 
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dessen Gehilfen wurde in Folge dessen die Anklage wegen fahr - 
lässiger Schädigung der Gesundheit des st. erhoben und dieselben 
*u Geldstrafen verurtbeilt. Die Verurtheilten brachten die Ange¬ 
legenheit vor das deutsche Reichsgericht nnd machten bei der Revi¬ 
sionsverhandlung geltend, dass die Körperverletzung nicht durch 
den Verkauf, sondern durch die Einspritzung erfolgt sei, sie also 
nicht die Thftter gewesen seien. Wenn 8 t. schon seit 1870 die Mor¬ 
phiumeinspritzungen gemacht, so hätten sie annebmen können, dass 
er damit vertraut sei und nicht über das rechte Maass hin ansgehen 
würde. Der Reichsanwalt gab dann auch zu, dass ein Verkäufer 
nicht verantwortlich gemacht werden könne für das, was ein erwach¬ 
sener Käufer mit dem Kaufobject vornehme; wie aber ein Waffcn- 
händler, der an Kinder Waffen verkauft, verantwortlich sei für alle 
Folgen, so sei es auch der Droguenhändler in vorliegendem Falle, da 
ja ein Erwachsener, der der JAorphiumsucht unterliegt, als ein Kind 
ansusehen sei. Daher sei auch mit Recht den Angeklagten die Schuld 
an der Zerrüttung der Gesundheit des St. aufgebürdet worden, weil 
Jeder von ihnen den strafbaren Erfolg zu verhindern in der Lage ge¬ 
wesen, aber keiner es gethan. — Dem Anträge des Reichsanwalts 
entsprechend, verwarf sodann das Reichsgericht die Revision . 

(Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 

— Marson (Journ. de pbarmacie et de chimie) giebt folgende 

Reaction auf Zucker in diabetischem Harn an. Man löst 0,10 Fer¬ 
rum sulpburic. unter leichtem Eiwärmen in 8 Cc. Harn nnd fügt 
0,25 Kali causticum hinzu und kocht. Ist der Harn zuckerhaltig, so 
entsteht ein dunkelgrüner Niederschlag. Die oberhalb befindliche 
Flüssigkeit ist braunroth oder schwarz, je nach dem Zuckergehalt 
des Urins. Ist dieser zuckerfrei, so wird bei obigem Verfahren der 
Niederschlag grünlich-braun und die überstehende Flüssigkeit farb¬ 
los. (Bullet, de tbgrap. 1888. 2). Hz. 

— Traub, lösliches Eisensaccharat. (Bull, commercial de la 

Pharmacia centrale). Man löst einestheils loO,0 Fes CJa in 500,0 
Wasser, anderenteils 85,0 Natrum carbonicum (sons-carbonate de 
soude) in 500,0 Wasser und mischt beide Lösungen, Der gesammelte 
und gewaschene Niederschlag wird mit 100,0 gepulverten Zuckers 
verrieben, welchem vorher eine Lösung von 1,50 .Natrum causticum 
in 3,0 Wasser zugesetzt ist, die Mischung im Wasserbade getrocknet, 
gepulvert; man dosirt dann den Eisengehalt und setzt dann die ge¬ 
hörige Menge Zucker hinzu. Das Präparat ist titrirt nnd in Wasser 
vollkommen löslich. (Bullet, de tbörap. 1888. J6 2). Hz. 

— Dr. Drosch empfiehlt folgende einfache Methode, das 

Schnucken (Hoquet) zu unterdrücken. Man verstopft mit den Finger¬ 
spitzen beide äusseren Gehörgänge und drückt etwas; zu gleicher 
Zeit trinkt man in kleinen Zügen eine beliebige , von einer anderen 
Person dargereichte Flüssigkeit. (Bullet, de thörap. 1888. 4). Hz. 


— Ein scharfes Reagens auf Kupfersalze ist eine Mischung voa 
Pyrogallussäure mit einer kalt bereiteten Lösung von Natrum sul- 
phuricum, welche sich bei Spuren von Cn hochroth iärbt. (Repert. 
de pharmacie. Bullet, de thörap. 1882. A6 2). Hz. 


Vacanzen. 

— In JUossalsk (Gonv. Knioga) ist die Stelle eines Landschaft*- 
arztes vom 1. März d J. an rac&nt. Der Arzt ist verpflichtet, in 
der Stadt zu wohnen, 14 Gemeindebezirke zn besorgen and allmo¬ 
natlich ein Mal 2 Feldscheerpnncte im Bezirk zn befahren. Ferner 
muss er sowohl in der Stadt, als ancb in seinem Bezirk allen sich an 
ihn wendenden Kranken unentgeltlich ärztliche Hilfe leisten. Beim 
Auftreten einer Epidemie hat der Arzt Maasenahmen znr Unter¬ 
drückung derselben an Ort nnd Steile zn ergreifen nnd ferner in Ab¬ 
wesenheit der Hospitalärzte zeitweilig dieselben zn vertreten. Die 
jährliche Gage beträgt 1000 Rbl. nnd zn Fahrten werden 200 Bbl. 
angewiesen, Hieranf Beflectirende haben sieb za melden bei der 
„MoccajiCKaa Vts^Baa SencK&s Ynpana“. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Einwohner¬ 

zahl 

Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend- j g 
geboren | J5 

öS Q P 

i ' § * i s 

i C.a ! ^ 

<§ ; 5 « |h 

London . . 

4 282 912 12.-18. Febr. 

2569 

31,« | — 

Paris . . . 

2 260 945 12.-18. Febr. 

1203 

27,« 1103 

Brüssel . . 

181 270 

4.—11. Febr. 

123 

33.» 10 

Stockholm . 

216 807 

4.—11. Febr. 

163 

39,o 10 

Kopenhagen 

290 000 15.-21. Febr. 

180 

32,9 4 

Berlin . . . 

1414 980 12.—18- Febr. 

898 

33,o ; 35 

Wien 

800 836 

12.—18. Febr. 

546 

35,« I 28 

Pest . . . 

442 787 

4.—11. Febr. 

292 

34,s 1 25 

Warschau . 

439 174 

4.—11. Febr. 

317 

37,5 i 24 

Odessa . . 

268 000 

12.—18. Febr. 

! — 

- 2 

St. Petersburg 

861 303 

18.-24. Febr. 

1 549 

33,« i 24 


Gestorben 


sj a 


1689 20 ,. 
1112 25,» 
96:27,. 
101124,* 
114'20.* 
537! 19,. 
431! 27,. 
269i 32,o 
220 ! 26,o 
102' 19,» 
i 559! 33,r 


Briefkasten. 
E. Braa tz in Liban : 


Herrn Dr. Andresen in Jalta nnd Dr. 
Mit Dank erhalten. 


Annahme von Inseraten ansschllesslich im Central-Annoncen-Comptoir von Friedrich Petrick 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. 


■W Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 15. März 
1888. 

•W Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 7. März 
1888. 


hi meinem Verlage ist soeben erschienen und 
in allen Buchhandlungen zu haben : 

Sammlung 

kurzer 

medicinischer Lehrbücher 

Band XI. 

Handbuch 

der 

Ohrenheilkunde. 

Für Aerzte und Studireude 
von 

Dr. Wilhelm Kirchner. 

Docenten für Ohrenheilkunde an der königl. 
Universität zu Würzburg. 

Mit 41 Abbildungen in Holzschnitt . 
Preis: geh. M. 4 . 60 , gebdn. M. 5 . 80 . 

Das hier angekündigte Werk hat sich durch 
seine praktische Brauchbarkeit so schnell Freunde 
geworben, dass schon nach zwei Jahren diese 
zweite vom Verfasser mit Sorgfalt durchgearbei¬ 
tete und auf den neuesten Stand seiner Wissen¬ 
schaft gehobene Auflage erscheinen kann. 

Da das W’erk im Wesentlichen die klinischen 
Vorträge des Verfassers enthält, so ist es auch 
als ein gutes Handbuch für Stuairende zu 
empfehlen. 

* Braunschweig, Februar 1888 . 

/ Friedrich Wreden. 


Saxlelmer s Bitterwasser 

«Hunyadi Jänos-Q,uelle> 


Das zuverlässigste und angenehmste Bitterwasser. 

Eigentümer: Andreas Saxleiiner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

J(Jt Prompte, sichere, milde Wirkung, H28 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen stets 32 (26) 

« Saxlehner’s Bitterwasser >. 


Bi khhjrhomi MarasHHt K. JE. PHKKEPA bi Cnö. 
nocTjnHJi bi npoxaxy: 

KAJIEHJAPb AJlfl BPAHEft 

BC'feX'B B-B^OMCTBrb 

1888 (XXUä roAi NSA&Hifi) - 

noxi pejaEKieft Upo4>. B. E. AHpena h Jt-pa Me*. H. A. Boporanaa 

Utua bt. sajeHKop. Deponiert « pjö. SO kod. \ Q „ * A _ 

. . SOSaHOMl . 9 PJ6. IO KOD. { 8a nePeCH1K y DO W»W* »o KOD. 
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XIII. Jahrgang. St. 


Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 


Uediciniscne 

unter der 

Prof. Ed. v. WAHL, 

Dorpat. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedeD Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ta Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2$ Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu richten. 


Wochenschrift 

Redacuon von 

Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

St. Petersburg. 

Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
re: u von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lus annonces frangaises sont regues exclusivement ä Paris 
clez Messieurs G. E. Puel de Lobei &> Cie., Rue Lafayette 58. 

Af an Uteri pte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den g e s ch ä f t s f ü h re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder ( Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. »Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 11. 


St. Petersburg, 12 (24.) März 1888. 


Iislmlti J. A. Anfimow: Ueber die pathologisch-anatomische Bedeutung der sogen. Vacnoienbildung in den Nervenzellen.— E. H e i n- 
r i ch’ Risch : Zur Therapie der übermässigen Fettleibigkeit. — Referate. Beloussow (Odojew): Beobachtungen über einige klinische 
Formen syphilitischer, extrasexuell erworbener, primärer Infection. — A. Wide (Stockholm): Ueber therapeutisches Nervdrücken. — 
JacquesBorelina: Ein Fall von Nabelverblutung bei einem 12-tägigen Kinde. — Bacher-Anzeigen und Besprechungen. G. B u n g e: 
Lehrbuch der physiologischen und pathologischen Chemie. — Verwischtes. — Mortalitäts-BuOetm St . Petersburgs. — Mortalität einiger 
Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Ueber die pathologisch-anatomische Bedeutung der 
sogen. Vacuolenbildung in den Nervenzellen. 

(Untersuchungen ans der Klinik des Prof. J. P. Miershejewski). 

Von 

J. A. Anfimow, 

Ordinator der Klinik. 


In die Reibe der strittigen Fragen in der mikroskopischen 
Anatomie des Nervengewebes ist jüngst die sogen. Vacuolen¬ 
bildung der Nervenzellen getreten. Bekanntlich versteht 
man unter Vacuolen einen theilweisen Verlust des Zellen- 
Protoplasmas. Dieselben befinden sieb theils in der Periphe¬ 
rie, theils im Centrum des Zellenkörpers und stellen bedeu- : 
tende, ovale leere Räume dar. Zuweilen sind diese Hoblräume 
so zahlreich, dass die Zelle ein besonderes, siebförmiges Aus¬ 
sehen mit wellenförmigen Rändern und kuppelförmigen Ver¬ 
tiefungen annimmt. Die Ansichten der Autoren über die 
Bedeutung dieser Vacuolen gehen scharf auseinander; die ! 
einen sehen in ihnen den Ausdruck degenerativer Processe 
in den Nervenzellen, die anderen halten sie für ein Kunst- 
product durch die Anfertigung des Präparates oder für eine 
postmortale Erscheinung. Ein erhöhtes Interesse gewinnt 
die Frage durch den Umstand, dass sowohl die, so zu sagen, 
Gönner als auch die Gegner der Vacuolenbildung sich auf 
experimentelle Untersuchungen stützen. 

In der vorliegenden Arbeit beabsichtige ich eioestheils die 
in der Literatur vorhandenen Mittheilungen nach Kräften 
zu berücksichtigen, andererseits aber meine eigenen, an j 
Thieren (Hunden und Kaninchen) angestellten Untersuchun- : 
gen darzulegen. | 

Mir scheint, dass die Vacuolenbildung in ihrer Bedeu¬ 
tung für die Pathologie deshalb zu so verschiedenen An¬ 
sichten führte, weil das histologische Bild der Zelle stark 
verändert wird und das Auftreten eigenartiger Hohlräume 
nicht mit den bei anderen Entartungen, wie z. B. der fettigen, 
vorkommenden Bildern stimm (. Bei allen diesen Degenera¬ 
tionen wird die Integrität der Zelle allmälig gestört, diese bie¬ 
tet das Bild eines typischen moleculären Zerfalles des Proto- I 
plasmas dar; bei der Vacuolenbildung dagegen scheint es sich | 
um einen viel energischeren Process zu handeln; ein Theil des I 


Zellkörpers wird gewissermaassen necrotisirt und verschwit- 
det irgend wohin. Meiner Ansicht nach gewinnen die Gegner 
der Vacuolenbildung deshalb immer mehr die Oberhand, weil 
C Ma r c o t ‘) mit seiner gewichtigen Autorität zuerst den 
PftMogischen Uxsprung der Vacuolen bezweifelte. Ich 
komme später auf diesen Punct zurück und lasse vorläufig 
die Frage über die Entstehung der Vacuolen bei Seite; ich 
erlaube mir hier einige lehrreiche Thatsachen aus der Phy¬ 
siologie und Pathologie der Zelle im Allgemeinen anzu¬ 
führen, weil diese Abweichung die fernere Darstellung der 
uns interessirenden Erscheinung wesentlich erleichtert. 
Ich führe der Uebersicbtlichkeit wegen die Puncte an, bei 
welchen ich mich aufhalten will. 

1 ) Aus der näheren Einsicht in die neueste Literatur über 
die Untersuchungen des feineren Baues der Nervenzelle 
ergiebt sich, dass die Bedingungen zur Vacuolenbildung in 
der eigenartigen Structur der Zelle vorhanden sind. 

2) Es giebt im Leben einiger Zellen (Drüsen, Epithel u. 
a.) und einzelliger, frei lebender Organismen Augenblicke, 
in welchen die Vacuolenbildung das Resultat der innerlichen 
Arbeit darstellt. 

3) Wir finden in der mcdiciniscben Literatur Hinweise 
darauf, dass die Vacuolenbildung in Zellen anderer Gewebe 
eine pathologische Erscheinung darstellt. 

Ich will nun versuchen jede einzelne dieser Thesen zu 
entwickeln. 

Bis vor Kurzem herrschte fast als Axiom unter den Bio¬ 
logen die Ansicht, dass die Zelle (elementarer Organismus, 
Plastidium u. s. w.), als einfachste Trägerin der lebendigen 
Kraft, ganz structurlos sei. Das Protoplasma dieser Zelle 
besteht dieser Ansicht gemäss aus einem körnigen, structur- 
losen Stoffe, der aus einer Vereinigung der sogen, organoge- 
nen MÖlecüle 0, H, N, C, Pb, S u. a. entstehe. Dank 
der vervollkommneten mikroskopischen Technik hat sich 
durch eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen jetzt die feste 
Ansicht gebildet, dass die Zelle einen zusammengesetzten 
histologischen Bau habe. Auf diese Weise ist die einfachste 
Erscheinung in der Natur gleichzeitig auch die complicir- 


•')Charcot: Klinische Vorträge Uber Krankheiten des Nerven¬ 
systems, Ubers, ron Tetz er. Stuttgart 1878. Bd. II. S. 200, 
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teste, wie Dove in seinen Vorlesungen über Meteorologie 
sagt. Wir besitzen augenblicklich eine sehr grosse Litera¬ 
tur über den Bau der Zelle ;*ich beschränke mich aber auf 
die Angaben von L e y d i g *) und Brass’i, welche diese 
ganze Lehre erschöpfen und für meine Zwecke besonders 
beweiskräftig sind. Nach L e y d i g besteht die Zelle aus 
folgenden Tbeilen: 

1) Aus relativ grossen Fasern, welche sich unter einander 
verflechten und an den Vereinigungsstellen kleine, knotige 
Verdickungen aufweisen ; diesen Theil nennt L e y d i g Sub- 
stantia opaca s. Spongioplasma (Protoplasma K u p f f e r, 
Mitoma F1 e m m i n g). 

2) Zwischen diesen Fasern befinden sich allerfeinste homo¬ 
gene Fasern» welche auch in Form von Querbalken, Stäbchen 
u. 8. w. unter einander verflochten sind. Diese stellen nach 
L e y d i g die Substantia hyalina oder Hyaloplasma ( Pa¬ 
raplasma K u p f f e r, Paramitoma F1 e m m i n g) dar. 

3) Zwischen diesen beiden Fasernetzen befinden sich Höh¬ 
lungen, welchen, nach Leydig, «man die herkömmliche 
Bezeichnung , Vacuoien* belassen kann» (1. c. p. 35). Sie 
bilden sich aus den Zwischenfasenäumen, durch deren Zu- 
sammenfliesseu die Secreträume oder Secrelblasen entstehen, 
welche ihrerseits ausserdem ein ganzes System von Gängen 
und Canälen enthalten; diese haben wahrscheinlicher Weise 
eine den Vacuoien gleiche Bestimmung. Dann beschreibt 
Leydig ebenso umständlich die anderen Theile der Zelle: 
die Kerne, die Kernkörpereben, die Umhüllung der Zelle 
u. a. Diese letzteren Bestandtheile lasse ich, als zu speciell, 
hier unberücksichtigt, da die angeführten Daten über den 
Bau der Zelle genügen, um das Zustandekommen der Va- 
cuolenbildung an den Nervenzellen zu erklären. 

Die B r a 8 s 'sehen Untersuchungen sind nicht minder in¬ 
teressant. Er stimmt in Bezug auf den allgemeinen Bau 
der Zelle mit L e y d i g , F1 e m m i n g u. A. überein und 
berücksichtigt besonders die Physiologie der Zelle. Seiner 
Ansicht nach wohnen jeder Zelle alle wichtigsten Functionen 
des zusammengesetzten Organismus — Bewegung, Athmüng 
und ThBilung d. h. Vermehrung — inne (1. c. p. 150). Durch 
seine Untersuchungen ist er zu der Ueberzeugung gekom¬ 
men, dass jeder der genannteu Thätigkeiten eine besondere 
Schicht entspräche, deren er 6 aufzählt: Kernplasma, Er¬ 
nährungsplasma, Nahrungsplasma, Athmungsplasma, Bewe- 
gungs- und endlich Hüllplasma (I. c. 17—19). Uns interes- 
sirt hier die dritte Schicht, das Nahrungsplasma, welche das 
Ernährungsmaterial der Zelle in Form von Kettkörnchen, 
ZWfcrtheilchen (pag. 146) und zuweilen Hohlräume ent¬ 
hält, iu welchen das Zellensecret sich ansammelt. Diese 
Hohlräume finden sich aut Tatei VIII, Fig. 7 in einer Zelle 
aus einem sogen. B id d e r 'sehen Organ, auf Taf. I, Figg. 
1, 9 uud 14 u. 8. w. an eiuzelligen Organismen. 

Brass führte seine Untersuchungen an Eizellen von 
Amphibien und an einzelligen Protozoen aus, ist aber davon 
überzeugt, dass alle die oben genanuten Schichten mit den 
ihnen innewohnenden Functionen sich auch an den Gewebs¬ 
zellen höherer Organismen vorfindeu, obgleich bei diesen die 
Differenzirung derselben äusserst schwierig ist. Leydig 
: teilte seine Untersuchungen auch an niederen Thierarten 
(Arthropoden, Mollusken, Würmer) an und giebt ganz ge¬ 
naue Auskunft über den Bau nervöser Elemente, welche 
zwischen den beiden Fasersystemen «Vacuoien» haben (cf. 
Beilage zu seiner Arbeit Taf. I, Fig. 2). 

Es ist mithin die Vacuolenbildung in den Nervenzellen 
nicht etwas Ungewöhnliches, soudern in einem gewissen 
Grade in den oben beschriebenen, zwischen den Fasern be¬ 
findlichen Hoblräumen, Gängen und Canälen Vorgebildetes. 
Es erübrigt darüber klar zu werden, ob wir ein Recht haben 
die Nervenzellen der höheren Wirbelthiere (Hund und Ka¬ 
ninchen) mit denen niederer Thiere zu vergleichen. Bei 


näherer Untersuchung stellt es sich heraus, dass diese 
Analogie schon durch die Aehnlichkeit der Structur bei bei¬ 
den Thierreihen vollkommen gerechtfertigt wird. Wir 
wissen, da3sder Körper der Nervenzellen bei höheren Thieren 
aus zwei Schichten besteht, 1) aus einer streifigen, offenbar 
direct mit den Axencylindern zusammenhängenden Structur 
(M. Sch ultze, Ran vier, Owsjannikow u. A.) 
und 2) aus einer körnigen Schicht, welche nach den Unter¬ 
suchungen von Leydig, Flemmingu. A. wahrschein¬ 
licher Weise aus einem äusserst dichten Netze allerfeinster 
Fasern besteht (Lawdowski 4 ) pag. 353). Es liegt so¬ 
mit kein Grund vor am Vorkommen von intrafibrillären 
Hohlräumen oder «Vacuoien» (Leydig) zu zweifeln, diese 
sind aber äusserst klein und können nur mit Hülfe starker 
Immersionssysteme gesehen werden, während diejenigen, 
von welchen bei uns die Rede ist, schon beim vierten System 
also bei geringer Vergrösserung sichtbar sind. Wir können 
hieraus mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die 
präformirten Vacuoien den Ausgangspunct bilden , v m dem 
aus sich unter pathologischen Verhältnissen (Myelitis) die 
Vacuoien im gewöhnlichen Sinne entwickeln. 

Bei der Besprechung des zweiten Punctes halte ich es auch 
für nothwendig die tür die niederen Organismen geltenden 
Thatsachen mitzutheilen. Es zeigt sich, dass bei einer 
ganzen Reihe wirbelloser einzelliger Thiere die Vacnolen 
eine physiologische Erscheinung bilden und durch die Le- 
bensthätigkeit des Protoplasmas bedingt werden. Wir finden 
in dem werthvollen Werke des Prof. N. P. W a g n e r *) in 
dieser Beziehung eine ganze Reibe von Angaben, so bei Ma- 
gosphaera planula (pag. 7), Protomyxa aurantiaca (pag. 39) 
u. 8. w. 

Diese Vacuoien, oder wie sie von den Zoologen genannt 
werden, «contractilen Bläschen» stehen ofleabar in einem 
zweckmässigen Verhältnisse zum Ernährungsprocesse der 
Zelle, weil sie sich in der Mehrzahl der Fälle zu der Zeit bil¬ 
den, wo die Zelle irgend welche Nährtheilchen verschluckt hat. 
Bei dieser Gelegenheit sagt Prof. Wagner: «Nach Ana¬ 
logie mit den höheren Formen der sarkodischeu Organismen 
können wir annehmen, dass in diesen Hohlräumen sich irgend 
eine Flüssigkeit ansammelt, welche der Monere (dem ein¬ 
fachsten einzelligen Organismus) unnütz ist und nach aussen 
abgeführt werden muss» (1. c. pag. 37). Als Beweis für eine 
solche Voraussetzung dient eine Beobachtung an Amöben 
von B r a 8 8, welcher sah, wie die oben beschriebenen Va¬ 
cuoien sich vom Centrum der Zelle (aus dem Nahrungs¬ 
plasma) zu ihrer Peripherie bewegten, sich hier öffneten und 
auf diese Weise ihren Inhalt nach aussen entleerten. 

Ausser diesen physiologischen Vacuoien kommen aber bei 
denselben einzelligen Wesen auch Hohlräume entschieden 
pathologischen Charakters vor. So führt Prof. Wagner 
die Abbildung eines Iofusoriums, Paramecium bursaria, vor, 
auf welcher neben den gewöhnlichen «contractilen Bläschen» 
noch zwei, aus dem Zellenkerne sich berausbildende Va¬ 
cuoien sichtbar sind. Er meint, freilich mit einem Frage¬ 
zeichen, dass letztere pathologische Erscheinungen seien, 
weil dieses Exemplar von Infusorium sich während der Be¬ 
obachtung im Mikroskop unter künstlichen Bedingungen be¬ 
funden hätte. 

Ausserdem wird in verschiedenen Zellen der Gewebe bei 
Embryonen höherer Tbierclassen Vacuolenbildung beobach¬ 
tet, welche von keinem Beobachter für ein Product der vor¬ 
herigen Bearbeitung des Präparates oder für eine postmor¬ 
tale Erscheinung gehalten wird, wie es für die Vacuolenbildung 
in den Nervenzellen von einigen Autoren angenommen wird. 
So kann man in den Epithelialzellen des Frosches, des Tri- 
I tons in der Periode des Verschwindens der sogen. Dotter¬ 
körperchen zweifellose Defecte der Zelle in Form von «Va¬ 
cuoien» sehen, weil offenbar die Dotterkörperchen zum Auf- 


’) Leydig: Zelle and Gewebe. Neue Beiträge rar Histologie 
des Thierkörpere. Bonn 1885. 

3 ) Brass: Biologische Stadien. Die Organisation der thierischen 
Zelle. Halle 11883, II 1884. 


4 ) Lawdowski: Grandriss der mikroskopischen Anatomie. 
Petersbarg. pag. 351 u. a. (Russisch). 

5 ) Wagner: Geschichte der Entwickelung des Thierreichs. 
Petersburg 1887. (Rassisch). 
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bau des sich entwickelnden Organismus verwendet wurden 
und leere Räume hinterliessen. Dasselbe kann man auch 
an Thieren aus anderen Classen beobachten (Wagner 
1. c. pag. 398); cf. Aurel von Török*) in dessen 
Untersuchungen Ober die Entwickelung von Siredon pisci¬ 
formis u. s. w. 

Solche Vacuolen kommen auch bei Wirbeltbieren in den 
Zellen verschiedener Dr&sengewebe bei verstärkter Thätig- 
keit und reichlicher Secretion vor und deuten auf Verbrauch 
des Zcllenprotopla8mas hin. (L a w d o w s k i I. c. pag. 
53-54). 

Zu derselben Kategorie von Vacuolen physiologischer Her¬ 
kunft können auch die Hoblröume der Lympbkörpercben 
höherer Thierarten während der verschiedenen Momente 
ihrer Thätigkeit als «Pbagocyten» (Prof. Metschni- 
kow 7 ) gezählt werden. Bei der Verkümmerung des 
Schwanzes der Froschlarven (in der Periode der Entwicke¬ 
lung des Frosches) kann man eine Menge amöboider Zellen 
(weisser Blutkörperchen) sehen, welche «ganze Stücke Ner¬ 
ven- und primitiver Muskelfasern» in sich enthalten; etwas 
Aehnlicbes sieht man bei der Metamorphose in der Familie 
der Ecbinodermata, wobei eine Menge Leucocyten in sich 
Theilchen zerfallener Zellen aufgenommen haben. In beiden 
Fällen liegen «die von den mesodermalen Zellen (Leucoyten 
oder weisse Blutkörperchen) verschlungenen fremden festen 
Substanzen* zuweilen nicht direct im Protoplasma, sondern 
in den Vacuolen 8 ). Die genannten Hohlräume in den Leu¬ 
cocyten enthalten zuweilen pathogene Bacterien, wie solches 
beim Milzbrand a ) beobachtet worden ist; diese von den 
Pbagocyten verzehrten Bacterien sind oft bereits zerfallen 
und erscheint deshalb die Vacuole entweder leer oder mit 
wenig körnigem Detritus angef&llt. 

Ich habe hier Beispiele von Vacuolenbildung in den aller¬ 
verschiedensten Zellenformen des Thierreichs angeführt und 
zwar bei freilebenden Zellen (einfachsten Organismen), im 
Epithel der Amphibien, in den Drüsenzellen höherer Thiere 
und endlich in den Leucocyten der Amphibien, Stachelhäuter 
und Wirbelthiere. Das Interesse dieser Daten liegt in dem 
Umstande, dass damit die Möglichkeit einer natürlichen Va¬ 
cuolenbildung und dazu im Körper lebender Zellen nachge¬ 
wiesen und damit die Annahme einer Entstehung solcher 
Hohlräume durch eine problematische Einwirkung von 
Chromsalzen auf die Gewebe oder durch postmortale Verän¬ 
derungen des Protoplasmas hinfällig wird. In Berücksich¬ 
tigung des Umstandes, dass die fundamentalen Eigenschaften 
des Protoplasmas in allen Zellen die gleichen sind, erlaube 
ich . .mir den Mechanismus der Vacuolenbildung per analo¬ 
giam auch bei den Zellen höherer Ordnung, wie die Ner¬ 
venzellen der Wirbelthiere anzunehmen. Die Arbeiten von 
M. Schnitze, Kühne, Brücke, Metschni- 
k o w u. A. haben, wie bekannt, erwiesen, dass «die Sarkode 
einzelliger Organismen, das Protoplasma der Pflanzenzellen 
und endlich die Thierzelle gleiche Eigenschaften besitzen — 
es ist eine und dieselbe Substanz, welche als Substrat der 
Lebenserscheinungen dient, kurz lebende Materie ist.» (Pe- 
remesbko 10 ): Lehre von der Zelle). Es kann als über¬ 
zeugender Beweis dieser Thesis das allgemein bekannte bio¬ 
logische Gesetz über die Entwickelungsgeschichte des Eies 
gelten: in frühen Perioden des embryonalen Lebens der 
höchsten Wirbelthiere wiederholt sich in gedrängter Form 
die Entwickelungsgeschichte des ganzen Thierreichs. Das 


“) Aurel von Török: Ueberformative Differenzirnngen in den 
Embryonalzellen ... (Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. 13. pag. 756. 
1877). 

7 ) Hetschnikow: Untersuchungen übermesodermePbagocyten 
einiger Wirbelthiere. (Bus. Med. 1884. JA 1). Russisch. 

*)Metschnikow; Untersuchungen über intracelluläre Ver¬ 
dauung bei Wirbellosen. (Rus. Med. 1883. Aj.V 3— 6. pag. 84). 
Russisch. 

*) Metschnikow: Ueber das Verhältnis der Phagocyten zu 
den Milzbrandbacillen. (Ibidem ü 24 u. 25. 1884). 

,u ) Lawdowskj: Lehrbuch der mikroskopischen Anatomie. I. c. 
pag. 51. 


Ei höherer Formen unterliegt ebenso denselben Erscheinun¬ 
gen der primären Theilung, wie die allereinfachsten Thier¬ 
formen, der Unterschied besteht aber darin, dass die letzte¬ 
ren auf der ersten Entwickelungsstufe stehen bleiben, wäh¬ 
rend jene sich weiter ausbilden. «Das Ei stellt, so Zusagen, 
ein Reaumö aller dieser mehr oder weniger langen Reihen 
dar». (Wagner 1. c. pag. 4). 

Meiner Ansicht nach ist die Annahme nicht abzuweisen, 
dass bei gewissen pathologischen Zuständen (Myelitis, Intoxi- 
cationen) in den Nervenzellen ein Zerfall gewisser Producte 
vor sich gehe, ähnlich demjenigen, welcher bei der Resorp¬ 
tion der Dotterkugeln im Froschei auftritt. Etwas Aehn- 
liches findet sich in den Beobachtungen von N e i b s e r ”); 
bei der Lepra sterben die Bacillen in gewissen Leprazellen 
(veränderten weissen Blutkörperchen) ab und hinterlassen 
beim Zerfalleu eine Vacuole; nach N e i s s e r erklärt sich 
auf diese Weise «die, die Gelehrten schon lange beschäfti¬ 
gende Vacuolenbildung». K ö b n e r ’*) meint, bei der Be¬ 
urteilung der N e i s s e r'schen Arbeit, auch, dass die Va¬ 
cuolen der beschriebenen Zellen den Ort der zerfallenen Ba¬ 
cillen darstellen. Freilich handelt es sich hier um Bacte¬ 
rien, einem dem Protoplasma fremden Producte, doch kön¬ 
nen ja die gleichen Folgeerscheinungen bei der Resorption 
pathologischer oder irgend welcher anderer (z. B. nutritiver) 
Producte auttreteu. Nach den Beobachtungen von Brass 
kann man in jeder Zelle ein Reservematerial annehmen; 
nach ihm kann jede Zelle, welche entweder grössere Arbeit 
leisten oder nach einiger Zeit einen neuen Organismus her¬ 
vorbringen muss, sich nicht mit dem aus dein Nachbarge¬ 
webe entnommenen Näbrmateriale begnügen, sondern muss 
durchaus in sich selbst Reservematerial beherbergen, 
welches in ihrem Nahrungsplasma in Form von Dotter oder 
als Fettkörper enthalten ist, wie es bei einigen Arthropoden 
beobachtet wird (1. c. pag. 145'—146). 

Ich gehe jetzt zum 3. Puncte über, der die Frage einer 
staben Vacuolenbildung in den Zellen behandelt, an deren 
pathologischer Herkunft, so viel mir bekannt, noch Niemand 
gezweifelt hat. Hier folgen einige Literaturangaben über 
diesen Gegenstand. 

■ M a r t i n i ,s ) fand in einem Falle von Pseudohypertro¬ 
phie der Muskeln eine eigenthümliche Veränderung der Pri- 
mitivfasern, welche er als «seröse Degeneration» zu bezeich¬ 
nen vorschlägt. Er sah auf Querschnitten einiger Muskel¬ 
fasern 10—12 ovale Oeffnungen und erinnerte der Quer¬ 
schnitt in diesen Fällen an eine Gitterplatte. Der Inhalt 
dieser Hohlräume war in frischem Zustande homogen, nach 
Härtung in Müller ’scher Flüssigkeit — trübkörnig und 
wird von Martini für eine albuminöse Flüssigkeit ge¬ 
halten. Offenbar haben wir hier das Bild der Vacuolenbil¬ 
dung auf der Stelle der Stützsubstanz der Muskeln (Prof. 
I w a n o w s k i ,4 ). 

S c h w a 1 b e )5 ) bat schon früher Vacuolenbildung in den 
Endothelzellen der Descemet’schen Membran beschrieben, 
welche er aber für Altersveränderungen hält, da er sie nur 
an den Augen alter Leute gesehen. 

E. Wagner’®) sah in einem Falle von progressiver 
Muskelatrophie dasselbe Bild wie Martini. 

Prof. Slawjanski ,T ) fand Vacuolenbildung in den 
Zellen der Serosa des Kaninebeneies. In einer gewissen 


1 ‘) N e i s s e r: Weitere Beiträge zur Aetiologie der Lepra. 
(V i rch. Arcb. Bd 84, pag. 520). 

'*) K Obner: Uebertragongeversuche von Lepra anf Thiere. 
(Vircb. Arcb. Bd 88. 1882. pag. 282). 

'*) Martiui: Zur Kenntnis» der Atrophie mnsculorum lipoma- 
toea. (Ceutralbl. f. d. med. Wiseenscb. 1871. JA 41). 

'*) Iwanoweki: Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Ana¬ 
tomie. 8t. Petersburg 1865. pag. 704. (Rnssiscb). 

'*) Schwalbe: Untersuchungen über Lymphbahnen des Auges. 
(Arcb. f. mikrosk. Anat. 1870. Bd VI. Taf. II. Fig. 15). 

’ 6 ) E. Wagner;.Fall einer seltenen Muskelkrankheit. (Arch. d. 
Heilk. 1863. pag. 282). 

,7 ) Slawjanski: Zur Physiologie der Zelle. (Rudne w’s Jouro. 
für normale und pathologische Histologie 1873. Januar nnd Februar, 
pag. 41. (Russisch). 

Digitized by 




96 


Entwickehingsperiode desselben degenerirt die Serosa, ver¬ 
schmilzt dabei mit anderen Geweben des Embryo und wird 
theilweise resorbirt. An diesen letzteren Stellen sab S1. im 
Plattenepithel eine Menge ovaler Oeffnungen im Centrum 
der Zellen. In späteren Stadien der Entartung erscheinen 
die Zellen derart vermehrt, dass das Präparat netzförmig 
erscheint, die Contouren der Zellen sich verwischen und die 
Vacuolen sich deutlich vergrössern. Aul der der Arbeit 
beigefügten Tafel giebt Fig. 3 ein Bild der beschriebenen 
Yacuolenbildung. 

N i k o 1 j s k i ,s ) injicirte Fröschen subcutan Chlorammo¬ 
nium und einige andere Stoffe, um deren Wirkung auf ver¬ 
schiedene Gewebe zu studiren, wobei er bemerkte, dass nach 
einiger Zeit (V* bis einige Stunden) die rothen Blutkör¬ 
perchen eine deutliche Vacuolenbildung darboten. In den 
ersten Augenblicken der Einwirkung des Chlorammoniums 
stellte die Vacuolenbildung helle Puncte dar, welche sich 
allmälig vergrösserten und schliesslich als bedeutende Hohl- 
r&ume im Protoplasma des Körperchens erschienen. Solche 
Vacuolen sah N. auch in den rothen Blutkörperchen von 
Hechten und Tauben, wozu aber eine grössere Menge Chlor¬ 
ammoniums erforderlich war. Die Vacuolenbildung in den 
Blutkörperchen verschwand einige Tage nach der letzten 
Injection. 

Ein besonderes Interesse bietet die Arbeit Friedrich 
Sc hultze’s**), welcher, wie wir weiter unten sehen 
werden, die Vacuolenbildung in den Nervenzellen für ein 
Kunstproduct durch Einwirkung der Erh&rtnngsflQssigkeit 
hält, während er den Vacuolen in den Muskelelementen bei 
der progressiven Muskelatrophie einen pathologischen Cha¬ 
rakter zuschreibt; auf Taf. II, Fig. 3 seiner Arbeit ist eine 
schöne Abbildung einer Vacuolenbildung. itLdeu bezeich neben 
Muskeltheileu zu sehen. Er hält die von ihm beschriebene 
Entartung des Muskelgewebes für analog der M a r ti n i - 
sehen «serösen Degeneration» (s. o-) und meint, dass man 
diese Vacuolenbildung weder von der Einwirkung der erhär¬ 
tenden Stoffe ableiten, noch als postmortale Erscheinung auf¬ 
fassen könne, weil die Muskeln rechtzeitig in die conservi- 
rende Flüssigkeit gelegt wurden; und wenn anch bei normalen 
Muskeln eine Andeutung der beschriebenen Erscheinung vor¬ 
handen war, so war sie lange nicht so bedeutend, wie an dem 
erkrankten Muskel (cf. pag. 17). Augenscheinlich hat F r. 
Sch u 1 tze im normaleu Muskelgewebe nie etwas von Va¬ 
cuolenbildung im gewöhnlichen Wortsinne gesehen, da er nur 
von einer «gewissen Andeutung« dieser Erscheinung spricht 
und ausserdem, seiner Meinung nach, weder die Müller'sehe 
noch andere Flüssigkeiten, bei der vorherigen Bearbeitung 
der Präparate, die gesunde contractile Substanz des Muskel¬ 
gewebes aufzulösen vermögen (pag. 24—25). Wenn er aber 
vom Nervengewebe spricht (s. u.), so zieht er die eben mit- 
getheilten Argumente zum Beweise einer völlig entgegenge¬ 
setzten Meinung heran: das äusserst zarte Gewebe des 
Rückenmarks beim Kaninchen unterliege sehr leicht der Ein¬ 
wirkung härtender Flüssigkeiten und bietet auf solche Weise 
eine günstige Gelegenheit zur Vacuolenbildung der nervösen 
Elemente. 

In der allerletzten Zeit hat E. Wagner*®) in einem 
Falle eine ähnliche Veränderung des Muskelgewebes be¬ 
schrieben, welcher er den Namen Polymyositis acuta (analog 
der Polyneuritis) gegeben hat. Die von ihm gefundenen 
pathologisch-anatomischen Veränderungen hält er für voll¬ 
kommen identisch mit den von F r. S c h u 1 tz e beschriebenen 
und bestanden diese in Folgendem: Auf Querschnitten zeig¬ 
ten die Muskelelemente kleinere und grössere, gewöhnlich 
scharf begrenzte, runde oder ovale Hohlräume; im letzteren 
Falle waren sie parallel der Längsaxe der Muskelfaser ge- 


*•) N i k o 1 j 8 k i: Zur Vocoolenbildniig in den rothen Blutkörper¬ 
chen. (Centralbl. f. d. med. Wissenscb. 1885. M 44). 

'•) Fr. Scbnlze: Oeber den mit Hypertrophie verbundenen 
progressiv*:!! Muskelschwund etc. Wiesbaden 1886. 

M ) E. Wagner: Ein Fall von acuter Polymyositis. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. 1887. Bd 40, Ji 3 u. 4. S. 241). 


lagert. Diese Vacuolen befanden sich theils in der Peri¬ 
pherie, theils im Centrum der Muskelfaser, ihre Anzahl war 
verschieden, zuweilen traf man 10—30 auf einer Faser, 
wenn diese in ihrem Längsdurchmesser von einem Flächen¬ 
schnitte getroffen worden war. Diese Hohlräume waren 
entweder leer oder enthielten wenig körnigen Detritus, 
welcher wie zerfallene Kerne aussab. Wagner hat, 
ebenso wie Fr. S ch u 11 z e , seiner Abhandlung Zeich¬ 
nungen beigelegt; auf Fig. 1—3 kann man die von ihm be¬ 
schriebenen Veränderungen sehr deutlich sehen. 

(Schluss folgt). 


Zur Therapie der übermässigen Fettleibigkeit. 

Von 

Medicinal r ath Dr. E. Heinrich Kisch 
a. o. Professor der Prager Universität und dirigirender Hospital- und 
Brunnenarzt in Marienbnd. 


Im Jahrgange 1881 16 dieser Zeitschrift habe ich 

meine Methode der Cur der Fettleibigkeit in Marienbad 
mitgetheilt und ergänzend möchte ich in den folgenden Zeilen 
die Grundsätze darlegen, welche ich für jede diätetische 
Behandlung der Fettleibigkeit aufstelle und nach denen ich 
seit einer Reihe von Jahren verfahre. Die machtvolle Be¬ 
deutung der diätetischen Heilmethode für die in Rede stehende 
Stoffwechselerkrankung bedarf keiner weitläufigen Erörte¬ 
rung, nur über da3 Wie? gehen bekanntlich die Ansichten 
sehr weit auseinander. Die Postulate, welche ich auf Grund¬ 
lage physiologischer und Erfahrungsthatsacben erhebe, las¬ 
sen sich kurz in Folgendem zusammenfassen: 

1) Vermeidung jeden Uebermaasses im Genüsse der Nab¬ 
rungsstoffe, Herabsetzung der Menge der letzteren auf ein 
geringeres als-dem Fettleibigen bisher gewohntes Maass, 
jedoch mit Einhaltung der Grenze, bei welcher der Körper 
auf seinem stofflichen Bestände erhalten werden kaon. Der 
Fettleibige darf nur 3 bis 4 mal am Tage Mahlzeiten halten, 
in der Zwischenzeit aber keine Nahrungsmittel nehmen. 

2) Was die Qualität der Nahrungsstoffe betrifft, so lege 
ich das Hauptgewicht auf eine vollständig ausreichende, dem 
Ernährungszustände und den Lebensverhältnissen des Indi¬ 
viduums entsprechende Eiweisszufuhr , lasse nebenbei eine 
mässige Menge Kohlenhydrate geniessen und reducire die 
Fettzuführung auf ein Minimum. Der Küchenzettel muss 
genau vorgeschrieben werden, die Veränderung der bis 
iterigen Gewohnheiten ist dabei maassgebend. 

3) Die Flüssigkeitszufuhr wird durchaus nicht beschränkt, 
sondern die geeigneten Getränke (Alkoholgenuss ausgenom¬ 
men) werden nach Bedürfniss gestattet; nur während der 
Mahlzeiten soll wenig getrunken werden. Um das gesteigerte 
Dor8tgefübl zu mindern, andererseits aber um die Diurese 
anzuregen, empfehle ich reichlichen Genuss kalten und 
kohlensäurehaltigen Trinkwassers. Anaemische Fettleibige 
dürfen nicht so viel trinken wie plethorische. Wo Herzin- 
sufficienz vorhanden ist, bydraemische und bydropische Er¬ 
scheinungen auftreten, soll die Flüssigkeitszufuhr eine ge¬ 
ringere als in der Norm sein. 

4) Von Wichtigkeit sind systematisch geübte körperliche 
Bewegungen und Anstrengungen (Spazierengehen, Berg¬ 
steigen) mit besonders sorgfältiger Berücksichtigung drs 
Zustandes des Mastfettherzens. Dabei Anregung der geisti¬ 
gen Thätigkeit und völlige Umgestaltung der gewohnten 
Lebensweise. 

5) Herabsetzung der Dauer des Schlafes , Verbot des 
Schlafens bei Tage, Beschränkung desselben auf die Dauer 
von 6 bis 7 Stunden des Nachts. 

6) Anregung des Stoffwechsels durch Bäder von nieht 
hoher Temperatur und kalte Abreibungen; bei intactem 
Herz- und Gefässzustande Dampfbäder mit nachfolgender 
kalter Abreibung. Beförderung regelmässiger täglicher 
Stuhlentleerung. Mindestens zeitweiliger Aufenthalt in wald¬ 
reicher Gebirgsgegend. 

Bei der consequenten Durchführung dieser Principien der 
diätetischen Behandlung Fettleibiger habe ich eine allmälige 
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aber stetige, langsame aber dauernde Abnahme des über-, 
scbüssigen Fettes gesehen, ohne dass der Kräftezustand des 
Individuums dabei wesentlich herabgesetzt wurde. Will 
man nun intensivere Abnahme des Körperfettes erzielen und 
handelt es sich um hochgradige Formen von Fettleibigkeit, 
so empfiehlt sich mit dieser diätetischen Behandlung einmal 
im Jahre oder in 2 Jahren eine 4 bis 6 wöchentliche Brunnen- 
cur mit den kalten Glaubersalz wässern. Auf solche com- 
binirte Weise gelingt es oft ganz merkwürdige bedeutende 
Fettreduction herbeizuführen. So sind mir Fälle vorgekom¬ 
men, wo es gelang binnen Jahresfrist eine Herabrainderung 
des Körpergewichtes von 320 Pfund um 90 Pfund, eine Re- 
ducirung des Körpergewichtes von 286 Pfund um 74 Pfund 
u. ?. w. zu erzielen. 

Gewöhnlich findet bei einer diätetischen Behandlung der 
Fettleibigkeit die grösste Fettabnahme in der ersten Behänd- 
lung swoche, zuweilen in den ersten 2 bis 3 Tagen statt, 
dann ist die Abnahme in gewisser stetiger Weise alltäglich 
nachweisbar, hie und da bemerkt inan einen Stillstand durch 
einige Tage oder gar eine Zunahme des Körpergewichtes. 
Meistens ist nach einigen Wochen einer diätetischen fett¬ 
entziehenden Methode der tiefste Stand der Fettabnahme 
auf einige Zeit erreicht und es bleibt dann das Körperge¬ 
wicht auf diesem Niveau stehen. 

Systematische Körperwägungen sind dabei von grosser 
Bedeutung, um jede stärkere Fettansammlung zu controliren 
und derselben sogleich durch geeignete Maassregeln zu be¬ 
gegnen. Während der Behandlung muss täglich eiue solche 
Körperwägung vorgenommen werden, am besten des Morgens 
nüchtern und nach Entleerung der Blase. 


Referate. 

Beloussow (Odojew): Beobachtungen über einige klini¬ 
sche Formen syphilitischer, extrasexuell erworbener, 
primärer Infection. (Med. Obsr. 21). 

Vorliegender Aufsatz ist eine weitere Ausführung eines auf dem 
% Congresse russischer Aerzte gehaltenen Vortrags. Hier kann nur 
das Schlussresultat der sehr weitschichtigeu Arbeit gegeben werden; 
die anamnestischen Aufnahmen sind nach Verf.’s Versicherung mit 
der grössten Vorsicht und Sorgfalt gemacht worden. Im Ganzen sind 
11 Fälle beschrieben. 3 Mal befand sich die primäre Affection auf 
der Mamma iu der Nähe der Brustwarze, 1 Mal auf der Haut der 
Unterlippe, 1 Mal auf der Oberlippenschleimhaut an der Hautgienze, 
2 Mal auf der Zunge, 1 Mal auf dem vordern Gaumenbogen und einem 
Theil der Mandel, 4 Mal auf den Mandeln. Anf den Hautdecken er¬ 
schien in 4 Fällen 3 Mal die Primfiraffection als typischer harter 
Sonanker, 1 Mal als harte Papel, auf der Zunge ein Mal als eine etwas 
härtere Schleimpapel, ein Mal aber als fast trockene und sehr feste 
Papel. Auf der OberlippeuBchleimbaut war eine oberflächliche Erosion 
mit der Tendenz zur Umwandelung in eine Schleimpapel ohne jegliche 
Verhärtung vorhanden; ihr vorderer Hand aber zeigte alle die Charak¬ 
tere, welche den anf der Oberhaut auftretenden syphilitischen Primär- 
affectionen eigenthUmlicb sind. Zwei der erkrankten Mandeln waren 
vergrössert und etwas härter, doch nicht sklerosirt, in den beiden 
anderen Fällen and bei der Pnmäraffectiou am weichen Gaumen war 
weder Vergrössernng der Drüsen noch irgend eine Verhärtung zu 
sehen. Die-Gesch würe auf den Mandeln hatten mit einer Ausnahme 
mehr das Aussehen einer Erosion, welche vor dem Auftreten der 
Secnndftrerscheiuungen sich in Schleimpapeln umwandelten. Allen 
primärsyphilitischen Affectionen der Oberhaut und der Schleimhäute 
waren gemeii.sam: die Begrenzung der Erkankung, langsamer Ver¬ 
lauf, sehr geringe Empfindlichkeit, Mangel an allgemeiner Reaction 
in den ersten Wochen der Erkrankung und das laugsanie, schmerzlose 
Anschwellen der, dem locos affectiouis benachbarten Lymphdrüsen; 
ausserdem waren die primären Affectionen von Stauungshyperämie 
pingeben. 

Leider tdnd in den Krankengeschichten, trotz ihrer Vollständigkeit 
hinsichtlich des klinischen Bildes, keine vei werthbaren Daten über 
den Weg der Ansteckung zu finden; alle Kranken aber stammen aus 
Familien, in denen Syphilis noch herrscht oder geherrscht hat. Dem 
Geschlechte Lach waren unter den 11 Kranken 2 Männer (Knaben) 
und 9 Weiber, im Alter von 1, 4 < /a (beides Knaben) 20, 24, 26, 30, 
36, 37, 3*, 40 und 50 J&bren. Hz. 

A. Wide (Stockholm): üeber therapeutisches Nerv- 
dr Ücker. (Nord. med. Arkiv XIX. 10). 

(Die sog. schwedische Heilgymnastik ist nur zum Theil eine wirk¬ 
liche Gymnastik, zum grossen Theil gehören in das System derselben 
eine Beihe von sog. passiven Bewegungen, wo nur der Gymnast 
aktiv ist, die also in aas Gebiet dessen gehören würden , was heute 


Massage genannt wird. Zu diesen gehört auch das schon von L i n g g, 
dem Begründer des Systemes, als therapeutisches Mittel eingefübrte 
Nervdrücken. Dasselbe bestand bisher nur in einer manneilen Com- 
pression eines Nervenstammes meist in der Form des sog. Schüttel¬ 
oder Zitterdrückens. Obgleich das Mittel sehr häufig von den Heil¬ 
gymnasten angewandt wird, so existiren doch eigentlich Leine ge¬ 
nauen Indicationen dafür. Ref.). 

Dr. W i d e veröffentlicht imn 3 sorgfältig beschriebene Kranken¬ 
geschichten, wo das Nervdrücken, zum Theil von ihm modificirt, mit 
auffallendem Erfolge angewandt wurde. Der eine Fall von Verf. 
Pronations- und Supinationstremor genannt, Charcot’s Choree 
rhytmee nahestehend, in dem «Hand und Vorderarm beständig in 
ziemlich grossen und sehr raschen Pronations- und Sapinationsbe- 
wegungen hin und her bewegt wurden», wurde durch Nerven-Com- 
pression vollständig geheilt. Dies geschah durch ein Schraubentour- 
niquet, das auf den N. medianus und radial» ungefähr in der Mitte 
des Oberarmes einen mässigen aber oonstanten Druck ausübte, 2—8 
Stunden lang täglich. Der zweite Fall, Accessoriuskrampf betreffend, 
wurde in ähnlicher Weise behandelt, durch Druck auf den Accesso- 
riusstamm bei seinem Eintritt unter den M. cuculJaris und zwar 
mittelst eines Lederriemeus, der sich auf der genannten Stelle kreuzte. 
Der dritte Fall, Parese und Atrophie im Gebiet des rechten N. radial», 
wurde mittelst kurz dauernder etwa 100 mal in jeder Sitzung wieder¬ 
holter Reizungen an der Stelle, wo der Nerv den Sulcus spiralis 
humeri verlässt, geheilt, in der Weise «dass der Finger unter 
schwachem Druck quer über den Nerven geführt wurde, so dass der¬ 
selbe sich etwas verschob». Es wurde jede Reizung durch ziemlich 
kräftige Muskelcontractionen (bei elektrischer Entartungsreaction i 
beantwortet. Durch Versuche musste in allen 3 Fällen anfangs immer 
die Stelle ansfindig gemacht werden , von welcher der Effekt zu er¬ 
reichen war. Buch (Willmanstraud). 

Jacques Borelius: Ein Fall von Nabelverblutnng bei 
einem 12-tägigen Kinde. (üpsalerläkareför.förbandl.22, 
S. 40. Nordisk Med. Arkiv XIX). 

Das Kind war mehrere Wochen zu früh geboren und hatte 5—6 
Stunden aus dem Nabel geblutet, ehe Verf. gerufen wurde. Der 
äussere Nabel wurde durch mehrere Seidensuturen zusammenge- 
schnürt, doch_ stellten .sich, die Blutungen wieder ein und machten 
bald dem Leben des schwachen atrophischen Kindes ein Ende. Hemo- 
philie fand sich nicht in der Familie; Septicämie war nicht anzu- 
nehmen. Doch wurde der Vater des Kindes zur selben Zeit an secun- 
därer Syphilis behandelt. Buch (Willmanstraud). 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

G. Bunge: Lehrbuch der physiologischen und pathologi- 

1 " sehen Chemie. Leipzig 1887. — F. C. W. Vogel. 

«Ein Lehrbuch, sagt Verf. in dem Vorwort, hat die Aufgabe den 
Aufäuger in anregender Weise in den Gegenstand emzuführen, ihn 
mit defi Hauptergebnissen der Forschung nach deffi Zusammenhang 
der Erscheinungen vertraut zu machen. Eine Fülle zusammenhangs¬ 
loser Thatsachen und blosser Beschreibung würde den Anfänger er¬ 
müden, abspannen and abschrecken . Ist dagegen durch ein —auch 
noch so lückenhaftes, aber anregendes Lehrbuch das Interesse für den 
Gegenstand geweckt, so werden die Lücken nachträglich leicht durch 
häufiges Nachschlagen in den Handbüchern, am Besten aber durch 
lleissiges Studium der Originalarbeiteo ausgefttllt». Verf. hat die 
Aufgabe, welche er sich gestellt bat, ein anregendes Lehrbuch der 
physiologischen Chemie zu schreiben, in wahrhaft glänzender Weise 
gelöst. Man kann von dem Buch sagen, dass derjenige, welcher die 
Lectüre desselben begonnen hat, es nicht wieder aus der Hand legen 
wird — so fesselnd und interessant ist dieDarstellnngsweise. Mancher 
unserer Leser wird sich noch mit Freude der vortrefflichen physiolo¬ 
gisch-chemischen Vorträge erinnern, welche B n n g e als Docent seiner 
Zeit in Dorpat gehalten hat. Pie Zusammenstellung und Ansarbeitnng 
derselben stellt das vorliegende Werk dar. Dasselbe, 364 Seiten lang, 
handelt die gesammte physiologische Chemie in zwanzig Vorlesungen 
ab. Besonders gelangen sind die Kapitel, welche Gebiete behandeln, 
anf denen B n n g e selbst productiv gearbeitet bat, so z. B. dasjenige, 
in welchem die anorganischen Nahrungsstoffe nud unter diesen be¬ 
sonders eingebend das Kochsalz besprochen werden. Was die Dar* 
stellung8wei8e betrifft, so ist die Behandlnug der Fragen fast durch¬ 
gehend historisch-problematisch d. h. es wird in historischer Weise 
die allmälige Entwicklung der einzelnen physiologisch-chemischen 
Probleme resp. deren Beantwortung dargelegt, der augenblickliche 
Stand unseres Wissens und das, was als nächste Arbeitsanfgabe sich 
ergiebt, flxirt. Die Berücksichtigung der Literatur der letzten Jahr¬ 
zehnte ist eine sehr vollständige und B.’s Urtheil über die Verdienste 
der einzelnen Forscher ein billiges und gerechtes. Ferner muss au 
B.’s Arbeit rühmend hervorgehoben werden, dass alle Detailangaben, 
welche noch keine Verwerthung für allgemeine Gesichtspnncte zu¬ 
lassen, vermieden sind , so dass auch dem chemisch weuiger Bewan¬ 
derten das Bach verständlich ist. So können wir denn jedem Arzt 
B.’s Arbeit anf das wärmste und lebhafteste empfehlen — es ist eine 
classische Leistung. W. v. Schroeder (Strassburg). 
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Vermischtes. 

— Dr. Dreypölcber sind weitere Adressen von dem St. Peters¬ 
burger ärztlichen Verein (BpaneÖHaa OömuHa) nnd den Aerzten des 
Kasanschen Gouvernements-Landschaftshospitais zugegangen, welche 
ihm ihre Theilnahme in Anlass des über ihn verhängten gericht¬ 
lichen Unheils bezeugen. 

— Die Gesellschaft Archangelscher Aerzte hat den bekannten 
Professor der Chirurgie W. G r u be in Charkow anlässlich seines im 
Januar d. J. stattgehabten 35-jährigen Dienstjubiläums zu ihrem 
Ehrenmitgliede gewählt. 

— Dr. Scbt8chepotjew bat sich an der Universität Kasan als 
Privatdocent für Epidemiologie habilitirt. 

— Der bekannte Psychiater, Prof. L e i d e s d o r f in Wien, ist bei 
der Wiener medicinischen Facultät um Enthebung von seiner Lehr¬ 
tätigkeit eingekommen. 

— Der Professor der gerichtlichen Medicin an der Universität 
Giessen, Dr. Wilbrand, tritt mit dem Beginn des nächsten Se¬ 
mesters nach 50-jähriger Lebrthätigkeit wegen hohen Alters in den 
Ruhestand. 

— Prof. v. Bergmann, wie auch Dr. Bramann sind von der 
Behandlung des deutschen Kaisers Friedrich zurückgetreten, da die 
Wundbehandlung (nach der Tracheotomie) beendigt ist und ein ope¬ 
rativer Eingriff voraussichtlich in nächster Zeit nicht nöthig sein 
wird. Dr. B r a m a n n hat wieder die Leitung der chirurgischen Po- 
liklinik an der Berliner Universität übernommen. 

— Das Medicinaldepartement hat die Verordnung erlassen, dass 
in den Apotheken beim Ablassen einer Arznei mit Gewährung irgend 
eines Rabatts sowohl der nach der gesetzlichen Taxe berechnete 
Preis, als auch der in Wirklichkeit genommene Preis für die Arznei 
auf der Signatur zu vermerken ist. 

— Befördert : Zum wirklichen StaatsraHi: Der Oberarzt des 
Militärhospitals in Batum, Dr. S e w e r i n. 

— rerstorben : 1) In St. Petersburg der Arzt des hiesigen Ma- 
rine-Correctionsgefängnisses,Staatsrath N. B e tj u z k i, nach 38 jäh¬ 
rigem Dienste im Marineressort. 2) ln Reval der Divisionsarzt der 
23. Infanterie-Division, wirkl. Staatsrath Wierzbicki. 3) In 
Kamenez-Podolsk der Arzt am dortigen Gymnasium S. Jadlowkin 
im 50. Lebensjahre. 4) Am 14. Januar der trübere Oberarzt des 
Woroneshschen Disciplinar-Bataillons, Staatsrath J. Sil wand, im 
70. Lebensjahre. 

— Zum Nachfolger des verst. Klinikers Wagner in Leipzig ist 
Prof. v. Lieber meister aus Tübingen berufen worden; derselbe 
hat jedoch den Ruf abgelehnt. 

— Die Pariser medicinische Facultät bat für den durch V u 1 p i a n ’s 
Tod erledigten Lehrstuhl der experimentellen und vergleichenden 
Pathologie als ersten Candidateu Dr. Strauss und als zweiten 
Dr. Hanot aufgestellt. 

— Die Gesammteahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 6. März d. J. 6432 (270 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 573 Typhus- (7 weniger), 725 Syphilis- 
(103 weniger), 57 Scharlach- (4 weniger), und 9 Pockenkranke (2 we¬ 
niger als in der Vorwoche). 

— In der Jahresversammlung des St. Petersburger (russ.) 
medicinischen Vereins (BpaqeöHas OömHHa) wurde Dr. Iiinski 
zum Präsidenten, Dr. Bibinow zum Vicepräsidenten und Dr. Gal- 
dinski zum Secretär gewählt. In den Heilanstalten des Vereins 
ist im verflossenen Jahre gegen 8000 ambulatorischen Kranken ärzt¬ 
licher Rath ertheilt und in dem zum Andenken an Kaiser Alexan¬ 
der II vom Verein gegründeten Krankenasyl sind 80 Kranke sta¬ 
tionär behandelt worden. Ausserdem haben Glieder des Vereins 
mehr als 3u0 Visiten im Hause der Kranken in Fällen gemacht, wo 
schleunige ärztliche Hülfe nöthig war. 

Der Verein hat beschlossen , in dem laufenden Jahre 2 Sitzungen 
wöchentlich abznhalteu. 

— Der Plau der Errichtung eines gemeinschaftlichen l’ereins- 
Hauses für die wissenschaftlichen l er eine Berlins nähert sich 
seiner Verwirklichung. Die Entwürfe für den Bau sind bereits fertig¬ 
gestellt und von dem aus Vereinsmitgliedern, Architecten und Finanz¬ 
männern gebildeten Comitö geprüft worden. Das zu errichtende 
Gebäude , welches auf mehr als 2 Millionen Mark veranschlagt is<, 
wird Säle verschiedener Grösse, Bibliotheks- und Beratbungsräume 
enthalten, die den betheiligten wissensch. Vereinen für ihre Zwecke 
miethweise überlassen werden sollen. Die übrigen Räume (Läden 
etc.) sollen an Buchhändler, Mechaniker etc. behufs Ertragsgewin¬ 
nung vermietbet werden. 

— Der ärztliche Club in St . Petersburg . Wie bekannt, ist 
derselbe am 24. Januar dieses Jahres, dank der Initiative des hiesigen 
städtischen Medicinal-Inspectors, Dr. Batalin, eröffnet worden, 
jedoch Anden vorläufig nur Sonnabends die Zusammenkünfte statt, 
da bisher noch kein ständiges Local vorhanden ; ein solches ist aber 
bereits zum Herbst in Aussicht genommen. Am Eröffnungsabend 
füllten sich die Räume gegen 10 Uhr Abends gar bald und es war ein 
äusserst erfreulicher Anblick c. 160 Aerzte der verschiedensten 
Kreise und Fraktionen einmütig und g< müthlich beisammen zu 
sehen. Bunt durcheinander wogte es im grossen Saale der sonst zu 
verschiedenen Festlichkeiten bestimmten Localirät (Mochowaja Ecke 
der Panteleimonskoja ) auf und ab. Da sah man die verschiedenen 
Spitzen der ärztlichen Welt, Prof. Zdekauer, Dr. B y k o w (Prä¬ 
sident der militär-med. Academie), Dr. Rauchfass, verschiedene 


Professore, Oberärzte und daneben junge Oollegen, die ihre med, 
Thätigkeit wohl nur nach Wochen zählen konnten ; auch die weib¬ 
lichen Cullegen waren vertreten. Nachdem einige musikalische 
Vorträge ausgeführt, zogen sich die Freunde des Kartenspieles an 
die nicht geringe Zahl der grünen Tische zurück, während die junge 
Welt unter deu Klängen des Feuerwehr-Orchesters bald lebhaft ein 
Tänzchen unternahm. Es gab ein ganz eigenes Bild, so männliche 
nnd weibliche Collegen sich nach den Klängen eines Walzers drehen 
zu sehen. Um 1 Uhr wurde ein sehr guter Imbiss servirt und dann 
ging man befriedigt auseinander. — Seither haben noch 5 weitere 
Abende stattgefunden; die Betheiligung wird eine immer regere nnd 
der Charakter eiuer Familien-Gesellschaft tritt immer deutlicher her¬ 
vor; denn bereits am 2. Abend brachten sehr viele Collegen ihre 
Frauen und Töchter mit. Das stehende Programm bietet jedes Mal 
einen musikalischen Theil, Tanz, Kartenspiel und ungezwungene 
Heiterkeit im gemüthlichen Geplauder mit Collegen, nach des Tages 
Arbeit nnd Lasten. 

Wir können das Unternehmen nur mit grösster Freude begrüssen, 
es ist entschieden ein wichtiger Schritt vorwärts zur Einigung un¬ 
seres Standes, denn der bisherige Chaiakter schliesst jede Einseitig¬ 
keit (sei es in nationaler, sei es in sonstiger Richtung) aus, wir kön¬ 
nen die Collegen mit bestem Gewissen nur auffordern, die Mühe 
eines Besnches nicht zu scheuen. Da die Statuten des Clubs noch 
nicht officieü bestätigt sind, so kann jeder College hinkommen, der 
2 Rbl. pro Abend (incl. Thee und Abendessen) zahlen will. Je mehr 
Collegen sich betheiligen, nm so eher wird die Gesellschaft sich con- 
solidiren und ist dann Hoffnung im Herbst ein Gesellschaftslocal mit 
Lesezimmer, eigener Wirtschaft etc. zu erhalten, wo man in fried¬ 
licher Weise die vielen noch der Lösung harrenden Standesfragen 
allraälig der Klärung näher bringen k&nu. Die Aussichten dazu 
sind nm so günstiger, als anlässlich des unseligen Falles Dreypöl- 
cher der ärztliche Stand zum ersten Male bewiesen hat, dass er ev. 
bereit ist einmütbig für den Einzelnen einzutreten und die Rechte 
des Standes zu schützen. P. 

— In Strassburg i. E. fand am 3. März d. J das seitens der 
medicinischen Eacultüt der Universität dem Prof. Dr. K u ssm au 1 
aus Anlass seines Scheidens aus der akademischen Wirksamkeit und 
seiner Uebersiedelung nach Heidelberg bereitete Abschiedsfest statt. 
Die Reihe der Toaste eröffnete Prot. Goltz in seiner Eigenschaft 
als Decan der medicinischen Facultät. Mit der ganzen Fülle deä 
kaustischen Witzes, welcher alle Commers-Reden des beliebten Phy¬ 
siologen auszeichnet, wurde der Redner seiner Aufgabe gerecht. 
Und als er schliesslich der Ueberzeugung Ausdruck verlieh, dass 
K u s s m a u 1, wenn er auch vom Katheder steige . doch im edelsten 
Dienste der menschlichen Gesellschaft auch fürder den Marschallstab 
führen werde — der Redner schwang dabei einen riesigen Percus¬ 
sionshammer mit l’lessimeter , für dieses Fest an Stelle des Schlägers 
die Insignien des Präsidiums —, d \ verdichtete sich der Beifall, 
welcher Satz für Satz der Rede folgte, zu einem prasselnden Hagel¬ 
wetter der 400 Gläser zu Ehren des Gefeierten. — Rector Zöpf fei 
belegte sein uneingeschränktes Lob für den Charakter des Gefeierten 
mit dessen unbestrittener und allgemeiner Volkstümlichkeit in Stadt 
und Land. — Der Gynäkologe Prof. Freund erinnerte daran, wie 
ein Unglück , zeitweilige L&bmnng der Fttsse , einst den Gefeierten 
überhaupt zom Gedanken gebracht habe, sich der klinischen For¬ 
schung zu widmen und variirte in bumorsprühender Weise das Thema: 
„Wer weiss, wozu es gut ist“. Den Beifall und die Lacher hatte der 
feinsinnige Redner voll auf seiner Seite , als er des vor 1400 Jahren 
gelebt habenden Leibarztes des Kaisers Julian Apostata ge¬ 
dachte , dessen Beiname „Oribacins“ sich bis auf den heutigen Tag 
ei halten hat. Oribacius heisse zweifellos nichts anderes als „Kuss¬ 
mau 1“, nur dass der Ruhm des heute gefeierten Klinikers sich mit 
seinem Namen eiuer noch viel längeren Dauer erfreuen werde. — 
Prof. v. Recklinghausen, welcher der Familie des Collegen 
gedachte, sang dessen Lob vom Standpnncte des pathologischen Ana¬ 
tomen. Aber auch die Chirurgie —so spann Prof. Lücke deu 
Faden weiter — habe vollauf Grund, dem benachbarten Meister au 
danken, der sich niemals einer Einseitigkeit schuldig gemacht, son¬ 
dern allezeit dem Chirurgen gegeben , was des Chirurgen ist. Der 
Einigkeit in der Facultät weihte Redner sein Glas. 

— Dr. Roesen empfiehlt in der „Münch, med. Wochensehr.“ 
folgende Behandlung abnormer Gebilde der Epidermis, der 
Schwielen und Hühneraugen, sowie der Warzen, die er auf dev 
Klinik von Nu9sbaum vielfach erprobt hat: Das zn entfernende 
Gebilde wird mit einer aseptischen Lösnng (Bor oder Salicyl) etwas 
befeuchtet nnd dann mit einer ziemlich dicken (0,4—0,5 Cm.) Lage 
reiner, krystalliniscber Salicylsäure bedeckt. Hierauf legt mau als 
reizlosestes Verband mittel feuchten Borlint, vierfach zusammenge¬ 
legt, darüber ein gut deckendes Stück Guttapercha, so dass das Object 
nach allen Seiten gehörig abgeschlossen ist, und verbindet. Dieser 
Verband bleibt bei nicht zu dicken Hühneraugen, Schwielen, nicht 
zu grossen Warzen nur 5 Tage liegen. Man findet nach Abnahme 
desselben das Gebilde etwas geschrumpft nnd vollständig von seiner 
Unterlage abgehoben, darunter aber eine ganz unverletzte, nicht 
etwa angeätzte, feine Haut, die nirgends auch nur eine Spur von 
Blutung zeigt. Wenn das Gebilde besonders dick iBt, wie man dies an 
Fusssohlen häufig sieht, so ist es nöthig, entweder den Verband liegen 
zu lassen oder denselben nach 5 Tagen zu erneuern. Der Werth der 
Verbindung der Salicylsäure in Substanz mit dem feuchten Verbände 
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liegt in Folgendem : die zur Entfernung erforderliche Zeit ist sehr 
kurz (5Tage), die Ablösung der Wucherung von ihrem Boden ist 
eine gründliche und geschieht ohne eine Schädigung desselben oder 
seiner Umgebung und mau ist durch sie im Stai de, die Salicylsäure 
auch zur Entfernung von Wucherungen des Papillarkörpers, der 
Warzen, zu verwenden. 

— Vom deutschen Reichsgesundheitsamte ist eine Denkschrift 
über den Nutzen der schuUpockenimpfung ausgearbeitet worden, 
welche die wichtigsten in neuerer Zeit gegen die Impfung vorge- 
brachteu Einwände beleuchtet uud widerlegt. Dieselbe ist au die 
Mitglieder des deutschen Reichstages vertheilt worden. 

— In Honakong wurde im October des vorigen Jahres eine me- 
dicinische Schüfe für Chinesen eröffnet . Der Lehrplan ist ein recht 
umfassender. Der volle Cursns kostet 200 Dollars. 

— Das College of Surgeous f sowie das College of Physicians in 
London haben folgenden Beschluss gefasst: „Es ist nicht wünschens- 
wazth* 4asa Mitglieder des-Collagiuma für Blätter , die sich die Be¬ 
lehrung des grossen Publikums über medicinische Dinge zur Aufgabe 
machen, Beiträge medicinischen Inhalts liefern; auch sollen Mit¬ 
glieder ihre Namen in solchen Blättern weder selbst nennen , noch 
auch dessen Nennung gestatten 41 . 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. Febr. bis B. Mär z 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typb. exanth. 2, Typh. abd. 25, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 1, Poeken 0, Masern 17, 8char)ach 11, 


Diphtherie 14, Croup 3, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 25, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 4, Tubercn’ose ; :r Lungen 129, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcobolismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atropbia infantum 53, Marasmus senilis 
30, Krankheiten des Verdauungscanals 93, Todtgeborene 34. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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zahl j 
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London . . 

1 

4 282 912 19.—25. Febr. 

2473 

30,o 

T 

1772 

21,# 

Paris . . . 

2 260945 19.—25. Febr. 

1338 

31,» 

96 

1070 

34 Ä » 

Brüssel . . 

181 270 12.—18. Febr. 

121 

34.» 

4 

101 

29,o 

Stockholm . 

216807 12.- 18. Febr. 

141 

33,8 

3 

112 

26,• 

Kopenhagen 

300000 22.-28. Febr. 

215 

37,o 

5 

130 

22,8 

Berlin . . . 

1414 980 19—25. Febr. 

918 

33,7 

29 

491 

18,o 

Wien . . 

800 836 19.—25. Febr. 

544 

35 ,» 

31 

367 

21,7 

Pest . . . 

442 7fi7 12.—18. Febr. 

334 

39,t 

13 

304 

35,7 

Warschau . 

439 174 12.—18. Febr. 

420 

49,* 

15 

215 25,» 

Odessa . . 

268000 19.-25. Febr. 

— 1 

— 

9 

119 23,t 

St. Petersburg 

861 303 26. Febr.-2. März 

583 

35,7 

34 

565 34,. 


Briefkaston. Prof. Dr. D e h i o in Dorpat: Mit Dank 
erhalten. 

IC Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 15. März 1888. 

■C Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 4. April 1888. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Adelheid Vogel, Wass. Ostr., 17 L. 
Haus 12. 

*0. JL KonjtpaTbeBa, Majaa HTajbau 

csaa 43 kb. 20. 

•LouiseLehmann, Kleine Morskaja 12, 
Quart. 22. 

•Frau Marie Kubern,B. 0 . yroxi 5 . jihh. 
h ARa^eM. nepeyj. *• )/6 kb. 21. 

Julie Blumbach, CnaccKaa yj., a- 19, 
kb. 6. 

T. Fischer, Cianais yA'hjibHaa KyöaHCK. 

U'M23. 

Wilhelmine Hensel, B. 0 . 17 jhh. 
y. 12 kb 13 ; 

AnrycTa^ezoDOBHa Kay<[)MaHi, no 
#OHTairfc 6z, Chmöohobck. m., ä- 22 kb. 9. 

JlyH3ft KapjoBHft MepTKe, TopoxoB. 
yj., A* 42 kb. 28 . 

H«Phctj&bi>, BBTeöCK. ja ,a *22 i b. 28 . 

Amalie Ritter, B. 0 . 17 i. a. 12 kb 37 . 

K). IÜTeflHi, Dpiejeßi» nep, a 7 kb. 12 . 

E. van der Vliet, Boaliu. MacrepcK&a, 
A. & 5 , KB. 49 . 

II. Sfipaxi, Hobck. npoen. a- 88 kb. 10. 

Amalie Schulze, Alexander Platz H. 
6 . Qn. 53 . 

A. Schönfeldt, B. 0. 12 jhh. a* 17 kb. 2. 

Frau E. Kroeger, Majaa HoA^fluecBaH 
yj. a. 4 kb. 12. 

M aria Brüllo w , B. 0 . 6 jhh. a* 29 , kb. P. 

Ottilie Rnppiecht, Tyceß^ nep. Xs 17. 


Für Kranken- und Armenhäuser 

ist zu empfehlen höchster Qualität, gereinigte 

Russische Hafer - Grüt ze 

ä 2 Rbl. 6o Kop. pr. Pud. 

Schottische 

Hafergrütze und Mehl 

ä 25 Kop. pr. Pfund. 37 (2) 

Zu haben bei »J. A. FNvin««*. 

St Petersburg, Alexandra-Theaterplatz >1 5. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 
Soeben erschien : 

Die Fettleibigkeit. 

(Lipomatosis universalis.) 

Von Prof. Dr. E. H. Kisch. ^ 

Professor in Prag, dirig. Hospital undBrim- lül 
nenarzt in Marienbad. 

Mit 82 Abbildungen. 8. geh. M. 10. 


|Arbeiten des Pharmako- 
| logischen Institutes 

, zu Dorpat. 

Herausgeg. von Prof. Dr. R. Kobert. 

I. gr. 8. geh. M. 5. 

| Die Manage in 
der Gynäkologie. 

Von Dr. Seiffart 
in Nordhausen. 

Mit 14 Abbildungen. 8. geh. M. 1. 60. 


Die Nähmaschinen-Fabrik 

vorm. Frister & Rossmann A. 6. 

Abtheilung für Etectrotechnik. Berlin S. O. 
Skalitzerstrasse 134/135 

fabneirt die 

Eleotrische 

Sicherheit! -tatene 

(Patent Albert Friedländer) 
in neuer bis zur Vollkom¬ 
menheit verbesserter Be • 
schaffenheit. ca. 3 Kerzen¬ 
stärke, ca. 3 Stunden Licht. 

Preis pro Laterne 
in präciser Ausführung ganz 
aus Hartgummi mit elegan¬ 
ter Vernickelung 
von 50 Harli an 
auch als galvanische Batte¬ 
rie für medicinische etc. 
Zwecke. M. 75. 

Mosterlager 1m Eieclroleehnischeii Institut, 
31 BERLIN W. (i) 

81 Französische Strasse 81. 




AD ELSTER 

im Königreich Sachsen. 

Eisenbahnstation. Post- und Telegraphenamt. 

(1887: Frequenz 5683 Personen). 

Curzeit vom 15. Mni bis« 90. Srptombor. 

Vom 20. August ab halbe Curtaxe und ermässigte Bäderpreise. 

Alcalisch-salinische Stahlquellen; 1 Glaubersalzsäuerling (die Salzquelle), Trink-und Bade- 
curen. Mineralwasserbäder; Sprudelbäder; Dampfsitzbäder; Moorbäder aus salinischem Eisen 
moor. Täglich frische Molken. Gelegenheit zu Kefirkuren. 

Protestantischer und katholischer Gottesdienst. Seine Lage in reich bewaldeter, ozonreicher 
Gegend mit reinster, ausserordentlich belebender Höhenluft von massigem Feuchtigkeitsgrade 
empfiehlt Elster auch als Luft-Curort, sowie insbesondere für Nachcuren nach dem Gebrauche an¬ 
derer Bäder. 

Näheres über die therapeutischen Verhältnisse durch die Schrift: Bad Elster R. Flechsig. Leipzig 
1884. J. J. Weber. — Mineralwasser- und Moorerdeversandt. — Prospecte gratis und franco 

35 (2) Königliche Baddirection. 
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■* Das zuverlässigste und angenehmste Bitterwasser. — 

Eigenthümer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

KK Prompte, sichere, milde Wirkung-. Hg 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen stets 32 (25) 

■V* «Saxlehner’s Bitterwasser». 


PAPIER RI&OLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zue 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departement autorisip.t. 

P. RIGOLLOT erfand das Mittel decj 


0000000000000000000^000000000000000000000 

§ ALEXANDER WENZEL. | 

Ost. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6/7.0 

o Central-Depot von Verband-Waaren. § 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
QSämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc.2 
O Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel, o 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, O 
O Wachstuch etc. 6 ( 2 ) § 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOÜOOOOO 

■■ - —— 

natürliches arsen- und eisenreiches 

MINERALWASSER 


(Annlj.c Prof. l.ntlt.U v. Barth Ulen), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau : Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 


RETTIG-SYRUP mit JOD 

von Grimault & Cie. 

(In Russland erlaubt). 

Der jodhaltige Kettiusyrup wird anstatt des Leberthrans gebraucht, sein 
Hauptbestandteil ist der Saft der Kresse, des Rettigs und anderer antiscorbuti- 
scher Pflanzen, deren Wirksamkeit in der ganzen Welt bekannt ist. Dieses Prä¬ 
parat wird vom Magen und Darm gut vertragen. 

Jeder Löffelvoll enthält 5 Centigr. Jod; die Dosis ist eiu Löffelvoll Mor¬ 
gens und Abends; für Erwachsene 3 bis 4 Löffel. 

Depot in Paris, 8, Rue Vivienne; Verkauf in allen Apotheken des rus¬ 
sischen Reiches. 18 (2) 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in Ä* 

allen ^ 

Pharma- 


Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
schrifi mit 
\ rother 


I Bille diese 

I l’nter- 
I schrift zu 
[ reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


verkauft. 9 ^ J - 

Depöt generale: 24 Avenue Victoria. Paris.| 

rnMrsriRANipri 

gegründet 1855. * ja 

\ PRUDON & DUBOSTCt 

/vNk 7 Ingenieure und Mechaniker. Ü 
vLsSjfe?* 210 Boulevard Voltaire 11 

m SIPHONS.i 

jflMM APPARATE 

für Sodawasser, 

Vervollkommne! Pumpen m 

I für alle Zwecke. 9 (3) |d 


Natürliches kom patres Mineralwasser 

MATTO 


\\\1 1 * ^ 


* 1 ill ilischer Sauerbrunn 

AUSSERORDENTLICH CiesuMDes DiMenscHes 

Erfmschuni;* Getränk 

frprobt BEI HALS UM) MAGENKRANKHEITEN 
G0000001MILLION.!FLASCH.JÄHRLICHER VERSAND 


Curort »AI.ZBR UIX IV, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

PT OBERBRUNNEN *Tp® 

(seit IttO I medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Verband zu jeder Jahreszeit durch 10 (21) 

Salzbrunn i. Schl. Furbarh A» Strleboll. 


Restaurants. 


Zu haben in allen Droguen-, Wein¬ 
end Frucht-Handlungen, Hotels und 


LUNGENKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 
GÖrbersdorf errichteten Heilanstalt für Lun¬ 
genkranke. 28(2) 

Prospeete gratis und franco. 

Dr, Brehmer. 


^ 08 b. i\eH8. Cnö. 11 MapTa Iööö r. 


Tauorpa^i« «IleTepö. raa.>, BAa^HMipcKifl npoen. .¥12. 
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Annahme von Insera ten an sschliesslich im Central-Annoncen-Comptoi r von Friedrich Petrick 
■V* St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. 


Saxlehner’s Bitterwasser 

<Hunyadi Janos-Q,uelle> 


Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlen* 
meyer’schen Amlalt zu Benüorf'bei 
toblenz 20(10) 

















XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

ün^er der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL," Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheintjeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2$ Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky - Prospect Ai 14 zu richten. 


t/F* Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reuu von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect A6 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangaises sont regues exclusivement ä Paris 
cbez Messieurs G. E. Puel de Lobel & Cie., RueLafayette 58. "W 
WanuScripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen MittheilungeD 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 12. St. Petersburg, 19. (31.) März 1888. 


Inhalts J. A. A n f i m 0 w: Ueber die pathologisch-anatomische Bedeutung der sogen. Vacaolenbildung in den Nervenzellen (Schluss). — 
Heferate. P. M. A w 1 0 k r a t.o w: Ueber den Einfluss der Exstirpation der Schilddrüse bei Thieren auf das Centralnervensystem. — R e i e r- 
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. lieber die pathologisch-anatomische Bedeutung der 
sogen. Vacuolenbildung in den Nervenzellen. 

(Untersuchungen ans der Klinik des Prof. J. P. Miershejewski). 

Von 

J. A. Anfimow, 

Ordinator der Klinik. 


(Schlnss.) 

Nach Darlegung des vorhandenen reichlichen Materials 
bezüglich der Entstehung von Vacuolen in verschiedenartigen 
Zellen, unter physiologischen und pathologischen Bedingun¬ 
gen, wende ich mich jetzt zu der mich speciell beschäfti¬ 
genden Frage — die Bedeutung der Vacuolen in Nerven¬ 
zellen. 

In der Neuropathologie hängt diese Frage hauptsächlich 
mit der Entwickelung der Lehre von den Veränderungen 
des Rückenmarkes bei der Myelitis zusammen. Ich führe 
■von den darüber vorhandenen Angaben zuerst die von Ley¬ 
den 21 ) an: <Man beobachtet nicht selten 1—2, selten 3 
grosse, runde, blasenartige Vacuolen, meist mit fettig-kör¬ 
nigem Zerfall, z. B. bei Myelitis (traumatischer oder spon¬ 
taner (Taf. III, Fig. 1 b und bi). In der zuerst erschienenen 
Arbeit von F r o m m a n n * 2 ) ist noch keine Andeutung auf 
Vacuolenbildung vorhanden, wohl finden wir aber in den 
späteren bemerkenswerthen Veröffentlichungen desselben 
Autors ausgezeichnete Abbildungen von Zellen mit Vacuolen, 
so z. B. auf Taf. I, Fig. 10 seiner Arbeit über multiple Sde- 
rose des Gehirns und Rückenmarks 22 ). Hier finden wir 
drei Ganglienzellen, einem sclerotischen Herde im Nucleus 
dentatus des Kleinhirns entnommen, in welchem sich äus- 
serst deutlich Vacuolen hervorheben; ein ähnliches Bild sah 
er in den Zellen des verlängerten Marks und des Sehhügels 
bei einem in Folge eines Aneurysma arteriae basilaris ge¬ 
storbenen Subjecte 24 ). H a y e m * 4 ) beobachtete Vacuolen- 

'*) Leyden: Klinik der Bückenmarkskrankheiten. Berlin 1874. 
Bd. I, pag. 76 nnd Bd. II. Berlin 1876, pag. 129—130. 

T1 ) Frommann: Untersuchungen über die normale nnd pathol. 
Anatomie des Bttckenmarks. Jena 1864, pag. 81 n. a. 

з ) Derselbe: Untersuchungen über die Gewebsveränderungen 
bei der multiplen Solerose des Gehirns and Bückenmarks. Jena 1878. 

и ) Derselbe: Ibidem, cf. Taf. III, Fig. 18. 

**) Hayem: Gazette m6dic. de Paris 1874; 2. Fall. Archiv.de 
physiol. 1874, pag. 621. 


i bildung im Rückenmarke bei Myelitis hämorrhagica und in 
j einem Falle von Tetanus. G o w e r s 26 ) hat gleichfalls pa- 
I thologische Vacuolenbildung gesehen. Döjör ine 27 ) bringt 
sogar die von ihm in einem Falle von progressiver Muskel- 
Atrophie gefundene Vacuolenbildung mit der im Leben am 
Kranken beobachteten Paraplegie in Zusammenhang. Aehn- 
lich äussern sich Kahler und Pick 28 ), welche Vacuolenbil- 
dung bei Compressionsmyelitis in Folge eines Wirbelbruches 
in der Höhe der Halsanschwellung des Rückenmarks con- 
statirten, und zwar nicht allein am Orte des mechanischen 
Druckes, sondern auch in entfernteren Theilen; auf Taf. II 
dieser Arbeit ist die Vacuolenbildung in den Nervenzellen 
sehr deutlich zu sehen. Bei der Besprechung dieser Er¬ 
scheinung sagen die Verff., dass sie wohl schon früher, 
besonders an Greisengehirnen vacuolenenthaltende Gan¬ 
glienzellen gesehen, ihnen aber wegen des geringen Mate¬ 
riales keine pathologische Bedeutung zugeschrieben hätten. 
Im zuletzt beobachteten Falle seien aber die Vacuolen so 
zahlreich aufgetreten, dass sie in ihnen die Ursache einiger 
im Leben beobachteter Erscheinungen, wie z. B. der Para¬ 
plegie sehen müssen (pag. 101). 

Wir finden ausserdem in vielen Handbüchern Hinweise 
auf den pathologischen Charakter der Vacuolenbildung, so 
bei Erb* 9 ), Ziegler 80 ), Rindfleisch 81 ) u. A. 
Endlich ist die Vacuolenbildung im centralen Nervensystem 
experimentell atWThieren hervorgerufen worden, wie wir das 
aus einer Reihe von Arbeiten aus dem Laboratorium des 


M ) Go wers and Sankey: Lancet 1877. M XI (citirt bei Kah¬ 
ler und Pick (s. u.). 

”) D6j6rine: Atrophie mnscnlaire et paraplägiedans nn cas de 
syphilis maligne präcoce. (Arch. de physiol. norm, et pathol. 1876. 
pag. 430. cf. Tab. 20, Fig. 3.) 

>s ) Kahler nnd Pick: Beiträge zur Pathologie nnd patholo¬ 
gischen Anatomie des Centralnervensystems. Leipzig 1879. pag. 90. 
Ueber Vacaolenbildung in den Ganglienzellen .... 

* s ) Erb: Handbuch der Krankheiten des Nervensystems. Leipzig 
1876. Abth. n, pag. 17. 

»») Ziegler: Lebrb. der allgem. und speciellen patholog. Ana¬ 
tomie. Jena 1884. 


3< ) Bindfleiseh: Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. Leipzig 
886 . 


1886. pag. 630. 
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Prof. J. P. M i e r s b e j e w s k i **) ersehen können. (Da- 
nillo, Popow, Rosenbach (P.), Tsc h ish , 
Chardin, A n f i m o w). Die Nervenzellen boten hier¬ 
bei in Folge der experimentellen Einwirkung verschiedener 
Noxen auf das Centralnervensystem neben anderen Verän¬ 
derungen auch eine so deutliche Vacuolenbildung, dass sie 
vor Allem die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich zog. 
Jeder dieser letzteren stellte ausserdem Controlunter- 
suchungen sowohl an frisch isolirten, als auch an gehärteten 
Präparaten gesunder Thiere an. Bei der Vergleichung von 
Querschnitten des Rückenmarks sowohl von normalen Thie- 
ren, als auch von solchen, an welchen experimentirt worden 
war (Vergiftung mit Phosphor, Arsen, Atropin und dergl.), 
stellte sich eine bedeutende Verschiedenheit zwischen beiden 
Arten von Präparaten heraus, vor Allem fehlten die Vacuo- 
len in den, gesunden Thieren entnommenen Schnitten, wäh¬ 
rend sie in der anderen Kategorie von Schnitten unzweifel¬ 
haft vorhanden waren. Es ist das Verdienst des genannten 
Laboratoriums, dass in ihm die sorgfältigen Untersuchungen 
und die nicht weniger sorgfältigen, durch einige der Verff. 
mit Zeichnungen illustrirten Beschreibungen dieser Verän¬ 
derungen gemacht worden sind. 

Die oben angeführten Thatsachen sind allem Anscheine 
nach so überzeugend, dass die Vacuolenbildung mit vollem 
Rechte als besondere Form der Degeneration — vacuoläre 
Entartung — (Martini, Cbarcot) oder wenigstens 
als eine Varietät der albumiooiden Degeneration (Mar¬ 
tini, theilweise K a h 1 e r u. A.) aufgefasst werden kann. 
Auf diesem Standpuncte befand sich diese Frage bis zum 
Jahre 1883, als eine Reihe von Arbeiten rasch nach einander 
erschienen, welche der Vacuolenbildung die pathologische 
Bedeutung absprachen. 

Rieb. Schultz 33 ) untersuchte das Rückenmark von 
20, an verschiedenen Allgemeinerkrankungen gestorbenen 
Personen und fand in zweien zwei Ganglienzellen mit 3, resp. 
1 Vacuole. Ein Rückenmark stammte von einem an Lun- 
gentuberculose gestorbenen Greise, das andere von einem 
Manne, der im Leben an Endocarditis mit einer ganzen 
Reihe begleitender Erkrankungen parenchymatöser Organe 
gelitten hatte. Auf Grund dieser Befunde meint Schultz, 
dass die Vacuolenbildung ein durch die Erhärtungsflüssig¬ 
keiten erzeugtes Kunstproduct oder wenigstens eine Leichen- 
ersebeinung sei, weil sie an gesunden Rückenmarken gefunden 
worden sei. Die Structur des Rückenmarkes sei so zart, 
dass es besonders alterationsfähig sei und dass durch die 
Müller ’sche Flüssigkeit die Form seiner Zellen beein¬ 
flusst werden könne. 

Kreyssig 3 *) verificirte die Untersuchungen Da- 
n i 11 o ’s über den Einfluss des Phosphors auf das Nerven¬ 
system, stellte Controluntersuchungen an gesunden Thieren 
an und verglich die mikroskopischen Bilder der beiden Ka¬ 
tegorien von Rückenmarken mit einander. Er negirt im 
Allgemeinen die von D a n i 11 o und Popow gewonnenen 
Resultate und widmet dabei einige Zeilen der Vacuolenbil¬ 
dung. Er fand eine solche nur bei gesunden Thieren und 
hält sie, obgleich er sie, wie er selbst versichert, in unbedeu¬ 
tender Anzahl angetroffen, für ein Kunstproduct. Seiner 
Ansicht nach ist das Kaninchenrückenmark so zart und seine 


3a ) Danillo: Dissertat. St. Petereb. 1881.) 

N. Popow: Dissert. St. Petersb. 1882, I (Rassisch). 

Rosenbach: Dissert. St. Petersb. 1883 .) 

T s c h i sh: Ueber die Veränderungen des Rückenmarks nach Ver¬ 
giftung mit Morphium n. a. Medicin. Beilage zum Marinejournal 
1883. (Russisch). 

Chardin: Ueber Kohlendunsterkrankungen des Nervensystems. 
St. Petersb. 1885. (Russisch). 

Anfimow: Ueoer die Veränderungen im Centralnervensystem 
der Tbiere nach Firnissen. Dissert. St. Petersb. 1887. 

**) Ri c h. S c h u 11 z: Ueber artificielle, cadaveröse und patholo¬ 
gische Veränderungen des Rückenmarks. Nearol. Centralbl. 1883. 
M 23—24. 

**) Kreyssig: Ueber die Beschaffenheit des Rückenmarks bei 
Kaninchen und Hunden nach Phosphor. Virch. Arch. Bd. 102, 
H. 2. pag. 286. 


Consistenz in normalem Zustande so weich, dass es unter 
den Fingern zerfliesst; daher sei es nicht verwunderlich, 
wenn durch die M ül 1 er’sche Flüssigkeit seine Zellen zer¬ 
stört werden. Alle bisher üblichen Erhärtungsmethodeo 
seien nach seinen Erfahrungen nicht zweckentsprechend, am 
wenigsten die Ghromsäure und ihre Salze. 

Flesch und Kon eff 35 ) fanden bei ihren, an den 
Zwischenwirbelganglien,. Rückenmarken und Ganglia Gasseri 
ungestellten Untersuchungen gleichfalls Vacuolen in den 
Zellen gesunder Thiere, am häufigsten peripher, was ihrer An¬ 
sicht nach durch postmortale Schrumpfung des Protoplasmas 
entstehen soll. Zuweilen sahen sie an den Spinalganglien 
eine besondere Erscheinung: es zog sich von dem ge¬ 
schrumpften Zellkörper ein kleines, brückenförmiges Proto¬ 
plasmaplättchen zur Zellencapse! und waren mehrere solcher 
Plättchen vorhanden, so zeigte die Zelle eine periphere Va¬ 
cuolenbildung. Diese hängt bei gewissen Thierarten nach 
ihrer Meinung eng zusammen mit einigen günstigen, in der 
Structur der Zellen selbst liegenden Bedingungen (vergl. die 
Untersuchungen vonLeydig), wenigstens sahen sie die 
Vacuolen häufiger in den Ganglien des Ochsen und des Kal¬ 
bes, als bei andern Tbierspecies und fanden sie sogar die 
Vacuolenbildung selbst an frischen Präparaten, was früher 
nie beobachtet worden ist. 

Fr. S c h u 11 ze **) schliesst sich in einer zusätzlichen 
Bemerkung zum Kreyssig 'sehen Aufsatze der Ansicht 
dieses letzteren bezüglich der Vacuolenbildung, besonders 
in den Ganglienzellen des Kaninchens an. Er sagt: «Offen¬ 
bar wird besonders das schon in frischem Zustande so ausser¬ 
ordentlich weiche Kaninchenrückenmark mit seinen zarten 
Ganglienzellen viel energischer beeinflusst und in seinem 
histologischen Bau alterirt, als wir das bei dem menschlichen 
Rückenmarke zu sehen gewöhnt sind* (pag. 3G0). Wir 
haben früher gesehen, wie Fr. S c h u 11 z e die Möglich¬ 
keit einer Veränderung der Muskelelemente durch die Ein¬ 
wirkung der Chromsalze nicht zulässt, weil weder diese noch 
selbst andere Flüssigkeiten im Stande seien, gesundes Pro¬ 
toplasma aufzulösen. Er hätte wenigstens aut irgend ein 
Zeichen hinweisen müssen, durch welches das «zarte», für 
Härtung mit Chromsäure nicht taugliche Protoplasma von 
einem widerstandsfähigeren unterschieden werden könnte; 

I ein solches Zeichen giebt es aber nicht, weshalb ich hierzu 
weiter unten einige Bemerkungen machen möchte. Uebri- 
gens äussertsich Fr. Schultze zurückhaltender als R. 
Schultz und Kreyssig bezüglich der Vacuolenbildung 
und lässt die Möglichkeit einer deutlicher ausgeprägten und 
reichlicheren Vacuolenbildung in den Zellen kranker Sub- 
jecte zu. 

Endlich hat Trzebinski 37 ) bei der Controlirung der Ar¬ 
beiten von Kreyssig, Flesch u. A. auf Fr. Schultze’s 
Aufforderung im Arnold’schen Laboratorium Unter¬ 
suchungen über die Wirkung verschiedener erhärtender Rea- 
gentien auf die Structur des Rückenmarksgewebes ange¬ 
stellt. Er unterwarf die Rückenmarke einiger gesunder 
Hunde und Kaninchen, einer gesunden Katze und eines mit 
Phosphor vergifteten Kaninchens einer Härtung in M ü 11 er- 
scher Flüssigkeit, in Cbromsäure, in Alcohol und in Subli¬ 
matlösung und fand, dass die Vacuolen ebensowohl in den 
Rückenmarkszellen der gesunden Thiere, als auch in denen 
des vergifteten Kaninchens zu finden waren, nur wurde die 
centrale Vacuolenbildung in gesunden Zellen sehr selten ge¬ 
sehen. Am häufigsten fanden sich Vacuolen an in Chrom¬ 
säure gehärteten Präparaten, nie aber in solchen mit Subli¬ 
mat behandelten. Er zieht aus seinen Beobachtungen den 


3 ‘) Flesch und Koueff: Bemerkungen über die Strnctnr der 
Ganglienzellen. Nenrol. Centralbl. 1886. A» 7. 

33 ) Fr. Schnitze: Zusätzliche Bemerkungen zu dem Aufsätze 
des Herrn Dr. Kreyssig. Vircb. Arch. 1885, Bd. 102, pag. 
299-301. 

3T ) S. T r z e b i n s k i: Einiges über die Einwirkung der Härtungs- 
metboden auf die Beschaffenheit der Ganglienzellen im Rückenmark 

der Kaninchen und Hände.-. Virch. Arcb. 1887. Bd. 107, H. 1. 
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Schluss, dass die Vacuolenbildung ein durch die Einwirkung 
der härtenden Agentien erzeugtes Artefact sei. 

In Anbetracht der im vorhergehenden dargelegten Wider¬ 
sprüche in den Ansichten über die Entstehung der Vacuolen 
in den Nervenzellen unternahm ich, einer Aufforderung des 
Prof. J. P. Miershejewski folgend, Controlunter- 
suchnngen an Gehirn, Rückenmark und Spinalganglien 
gesunder Thiere. Ich benutzte ausschliesslich letztere, 
weil nur normale Gehirne und Rückenmarke ein gewisses 
Interesse für die Vacuolenbildung in den Nervenzellen dar* 
bieten, während das pathologische Bild der Vacuolenbildung 
in den Ganglienzellen von Thieren, welche verschiedenen 
Experimenten unterworfen wurden (Vergiftung mit Phos¬ 
phor, Quecksilber, Atropin u. a.), im Laboratorium des 
Prof. J. P. Miershejewski keiner Anzweifelung mehr 
unterworfen ist. Sehr viele Aerzte, welche in diesem Labo¬ 
ratorium gearbeitet haben, bewahren so überzeugende Prä¬ 
parate auf, dass eine Wiederholung der Experimente voll¬ 
kommen unnütz sein würde. Es muss Einen nur sehr wun¬ 
dern, weshalb Kreyssig und folglich auch Prof. Fr. 
S c h u 11 z e der grosse Unterschied entgangen ist, welchen 
unter dem Mikroskope mit einander verglichene Präparate 
von gesunden und vergifteten Thieren darbieteo. Die Va¬ 
cuolenbildung in den Ganglienzellen von phosphorvergifteten 
Thieren tritt so reliefartig hervor, dass der erste in das Mi¬ 
kroskop geworfene Blick sofort den pathologischen Charakter 
derselben erkennen lässt; ich erhielt ähnliche Bilder nach 
Firnissen von Thieren. 

Ich benutzte zu meinen Untersuchungen gesunde Hunde 
und Kaninchen, welche auf die eine oder die andere Weise 
getödtet wurden, worauf das herausgenommene Gehirn oder 
Rückenmark auf verschiedene Weise gehärtet wurden. Es 
wurden nur die gebräuchlichsten Härtungsflüssigkeiten be¬ 
nutzt und zwar: 1) M ü 11 e r 'sehe Flüssigkeit, 2) 2 %, 3 % 
und 6% Lösungen von Kali bichromicum, 3) ebenso starke 
Lösungen von Ammonium. bichromicum, 4) 0,002% und 
0,003 % Lösungen reiner Chromsäure, 6) E r 1 i t z k i ’sche 
Flüssigkeit (2% Kali bichromicum und 0.25—1% Cuprum 
sulfuricum, 6) Spiritus Vini. Das heraäsgenommene Ge¬ 
hirn oder Rückenmark zerschnitt ich gewöhnlich in mehrere 
Stücke, von welchen ich je einige in die verschiedenen Flüs¬ 
sigkeiten einlegte, wodurch ich Gelegenheit erhielt, die Ein¬ 
wirkung verschiedener Reagentien auf ein und dasselbe Ge¬ 
hirn, resp. Rückenmark und die mikroskopischen Bilder 
zu studiren. Von jedem Stücke nahm ich aber einzelne 
frische Theile, welche einfach zerzupft und bei geringen 
Vergrösserungen untersucht oder nach Ran vier ver¬ 
kleinert mit Carrain und 1—2 Tropfen einer 1 % Osmium¬ 
säurelösung geschüttelt wurden. Die Schnitte wurden mit 
den Mikrotomen von Fritsch, Schanz und zuweilen 
von L o n g angefertigt, meistentheils mit neutralem Carmin, 
zuweilen aber mit Metbylgrün, Bleu de Quinolein, Eosin 
u. a. gefärbt. 

Meine ersten Untersuchungen datiren aus dem Frühjahre 
1886, wo ich an Rückenmärken von Hunden arbeitete, 
während ich im August 1887 Kaninchenrücken marke vor¬ 
nahm; im Ganzen gaben 6 Hunde und 3 Kaninchen den 
Stoff zu meinen Untersuchungen her. Als Beispiele führe 
ich einige Protokolle an. 

I. Versuch. 8. Mai 1886. Junger, weisBfelliger Hund 
wurde durch Herzstich getödtet, sofort secirt und das fast 
noch warme Rückenmark in Stücken in die oben genannten 
Flüssigkeiten eingesenkt, welche anfangs täglich, später über 
einen Tag u. s. w. gewechselt wurden. Am 24. Mai wurden 
die ersten Schnitte aus der, in E r 1 i t z k i ’scher Flüssig¬ 
keit befindlichen Halsanschwellung gemacht, also nach etwas 
über 2 Wochen; es gab diese Flüssigkeit gute Härtung; am 
27. Mai wurden Schnitte aus den in Cbromsäurelösung ge¬ 
härteten Theilen, nach 4 Wochen aus den in Kali bichromi- 
cutn und Mülle r’scher Flüssigkeit befindlichen Stücken 
augefertigt; die Präparate aus Ammonium-bicbromicumlö- 
bung waren erst nach 6 Wochen schnitttauglich. Die Spi¬ 


rituspräparate Hessen sich überhaupt schlecht schneiden, die 
Dauer der Härtung blieb hierbei fast ohne Einfluss. 

II. Versuch. 15. Mai 1886. Grosser schwarzer Hund 
wird durch Verblutung getödtet, durch die geöffnete Carotis 
communis wurde mittelst einer Canüle alles Blut herausge¬ 
lassen. Der Tod erfolgte nach 15 Minuten unter starken 
Krämpfen des Rumpfes und der Extremitäten. Das Rücken¬ 
mark wurde demselben Erhärtungsmodus unterworfen. 

V. Versuch. 20. Juni 1886. Grosser gelber Hund durch 
Chloroformirung getödtet, starb sehr rasch unter starker 
Narcose. Erhärtungsmodus derselbe. 

VIII. Versuch. 23. August 1887. Grosses, weisses, 
männliches Kaninchen durch Herzstich getödtet, Tod fast 
plötzlich, das warme Rückenmark wurde, wie schon ange¬ 
führt-, gehärtet. 

Ich habe diese Versuche deshalb angeführt, weil es mir 
schien, dass die verschiedenen Todesarten und die prämor¬ 
talen Erscheinungen nicht ohne Einfluss auf die mikrosko¬ 
pischen Bilder des Centralnervensystems bleiben dürften. 
Diese Voraussetzung bat sich in Bezug auf die Nervenzellen 
nicht bewahrheitet, es wurde an ihnen nichts Besonderes 
beobachtet. Nach dem Tode durch Chloroform und Ver¬ 
blutung wurde hier und da Austritt von weissen Blutkör¬ 
perchen constatirt. Hauptsächlich habe ich aber meine 
Aufmerksamkeit auf die Nervenzellen und die Vacuolenbil¬ 
dung in ihnen gerichtet und lege jetzt die von mir in dieser 
Hinsicht gewonnenen Resultate vor. 

Auf frischen, zerzupften oder nach R a n v i e r bearbei¬ 
teten Präparaten zeigten sich Eehr ccbön gefärbte Zellen 
mit vielen Ausläufern und ohne jegliche Andeutung von Va¬ 
cuolen (vergl. die Beobachtungen von F1 e s c h und K o - 
n e f f), mit einem Worte, sowohl die aus der Halsanschwel¬ 
lung des Rückenmarks, als auch die aus dem Gehirn von 
Kaninchen und Hunden stammenden Zellen waren ganz 
normal und gesund. 

An den, nach verschiedenen Methoden gehärteten Präpa¬ 
raten fand ich Folgendes: 

Die Schnitte aus Präparaten, welche in Kali bichromicum, 
Ammon, bichromic., Müller ’seber und E r 1 i t z k i’scher 
Flüssigkeit und theilweise in Alcohol gehärtet worden waren, 
boten niemals eine sogen, centrale Vacuolenbildung im 
Zellkörper dar. Sehr selten wurden periphere Usuren ge¬ 
sehen, welche man, nach Vorgang einiger Autoren, als pe¬ 
riphere Vacuolen bezeichnen kann und die an Rückenmarken 
vergifteter Thiere und bei Myelitis und dergl. beobachtet 
worden sind. Ich werde mich nicht weiter bei dem Unter¬ 
schiede in Färbung verschiedener Zellen, den Veränderun¬ 
gen an der streifigen Structur u. a. aufhalten, weil solches 
nicht in mein Programm gehört. 

Etwas deutlicher war die Einwirkung der Chromsäure auf 
die Nervenzellen. Erstens waren die pericellulären Räume 
deutlicher ausgeprägt als bei Anwendung anderer Härtungs¬ 
mittel, zweitens aber traf man an den Zellen häufiger peri¬ 
phere Usuren, welche man mit einigem guten Willen für 
deutliche periphere Vacuolenbildung halten konnte; man 
hätte übrigens diese Erscheinung eher als eine <Andeutung 
auf Vacuolenbildung» auffassen können, wie sich Prof. 
S c h u 11 z e (1. c.) bei Erwähnung der Veränderungen an 
den musculösen Elementen gesunder Subjecte durch die vor¬ 
läufige Bearbeitung der Präparate ausdrückt. Es versteht 
sich aber von selbst, dass diese Erscheinung nichts mit der 
echten Vacuolenbildung gemein hat, sie ist schon lange be¬ 
kannt und niemals als pathologisch aufgefasst worden. Beim- 
Schneiden mit dem Mikrotom kann man nicht darauf rech¬ 
nen, dass die Schnittfläche in Bezug auf die eine oder die 
andere Zelle ideal ausfalle, der Zellenkörper kann vom 
Schnitte im Winkel getroffen werden, es kann ein zum 
Schnitte rechtwinklig stehender Protoplasmafortsatz ab¬ 
brechen und dann eine Usur setzen, welche eine periphere 
oder auch selbst eine centrale Vacuole vortäuschen kann. 
Kurz, es können eine Menge Bedingungen Vorkommen, 
welche das Zustandekommen peripherer Usuren oder Va- 
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coolen beeinflussen, doch muss ich hinzufügen, das letztere 
überhaupt in nur geringer Menge vorhanden waren und dass 
möglicherweise auch die Chromsäure selbst nicht ohne Ein¬ 
fluss auf die Zellen geblieben ist, worüber seiner Zeit schon 
S t i e d a u. A: Mittheilungen gemacht haben. 

Auf Grund meiner Untersuchungen behaupte ich nun, dass 
die Frage über die pathologisch anatomische Herkunft der 
im Laboratorium des Prof. J. P. M i e r s h e j e w s k i so 
sorgfältig studirten Vacuolenbildung keinem Zweifel mehr un¬ 
terliegt. Die widersprechenden Ansichten von R. S c h u lt z, 
Ereyssig, Fr. Schultzeu. A. können meiner An¬ 
sicht nach die schon längst klargestellte Frage über die 
Entstehung der Vacuolen in den nervösen und anderen 
Zellen nicht verändern. Ich werde die Arbeiten der ge¬ 
nannten Autoren weiter nicht berücksichtigen, weil dieses 
schon von P. Ro se n b ac h 88 ), Pick 88 ) und Pe cke r 40 ) 
geschehen ist und begnüge mich mit einigen Bemerkungen. 

Alle diese genannten Autoren finden den Grund der Ver¬ 
änderungen in den Nervenzellen in Folge der Einwirkung 
der erhärtenden Flüssigkeiten hauptsächlich darin, dass das 
Rückenmarksgewebe, besonders solcher Geschöpfe, wie das 
Kaninchen, sehr zart sei. So behauptet u. A. R. Schultz, 
dass das menschliche Rückenmark, Dank der Zartheit seines 
Baues, besondere Bedingungen für die Alterationsfäbigkeit 
darbiete, was Fr. S c h u 11 z e , wie wir oben gesehen haben, 
auch für das Kaninchen beansprucht; ähnlicher Ansicht 
sind Kreyssigu. A. Indessen beruht diese «problema¬ 
tische Zartheit» der Rückenmarkssubstanz meiner.Ansicbt 
nach auf einem Missverständnisse, wenigstens hinsichtlich 
der Erhärtungsflüssigkeiten. Interessant wäre es zu wissen, 
wie die genannten Autoren das Verhältniss der zarten Ge¬ 
hirnsubstanz zu den Erhärtungsflüssigkeiten sich denken? 
Verstehen sie unter Zartheit eine verminderte chemische 
Widerstandsfähigkeit und eine Neigung des Gehirngewebes 
zum Zerfalle unter der Einwirkung rein chemischer Agen- 
tien, so ist dieses kaum richtig. Thudichum 41 ) sagt, 
dass bei der gewöhnlichen Weise das Gehirn durch Spiritus 
(85 % Metbylalcohol oder gewöhnlicher 60—95 % Spiritus) 
zu erhärten, in den von den Präparaten abgegossenen und 
im Wasserbade abgedampften Portionen keine speäfischen 
Gehimbestandtheile, sondern nur einige Extractivstoffe und 
Salze enthalten seien (pag. 87). Thudichum sagt fer¬ 
ner, dass man häufig behauptet hätte, dass die Gehirnbe- 
standtheile wenig widerstandsfähig seien, er habe sich aber 
bei näherer Bekanntschaft mit den einzelnen Stoffen von der 
Grundlosigkeit einer solchen Behauptung überzeugt. Man 
muss ausserdem die Art kenden, in welcher Thudichum 
das Gehirn behufs chemischer Analyse zerkleinert. Er sagt, 
dass man aus einem unvollkommen zerkleinerten Gehirn 
keinen vollständigen Auszug aus den unmittelbaren Bestand¬ 
teilen erhalte (pag. 88). Schliesslich müsste, wenn von 
dem schädlichen Einflüsse der erhärtenden Flüssigkeit auf 
das zarte Rückenmarksgewebe geredet wird, die chemische 
Veränderung bezeichnet werden, welche das Gewebe z. B. 
durch die Chromsäure erleidet; dieses ist aber, so viel ich 
weiss, noch nicht bekannt und meint man, dass hierbei ein 
der Gerbung ähnlicher Process vor sich gehe. Sehen aber 
die genannten Autoren in der «Zartheit* der Gehirnstructur 
rein physikalische Eigenschaften, wie Dichtigkeit, Elasti- 
cität u. 8. f., so ist es kaum gestattet, bei der Erhärtung 
von diesen Eigenschaften zu sprechen, weil man hierbei die 
Präparate vorsichtig überträgt, in der Flüssigkeit nicht 
schüttelt und nach Möglichkeit eine Zerrung des Gewebes 


**) P. Rosenbach: Ueber die Bedeutung der Vacuolenbildung 
in den Nervenzellen. Neurol. Centralbl. 1884. JS 3. 

**) Pick: Bemerkungen zu dem Aufsatze.von B i c h a r d 

Schultz. Neuroh Centralbl. 1884. N 2. 

*°) Pecker: Kritische Bemerkungen betreffs der Bedeutung von 
Kunstproducten ..... im .Centralnervensystem. Westnik Psichia- 
trii i Newropathologii. 1886. 1. Lief., pag. 118. (Russisch). 

**). Thudichum: Physiologische Chemie des Gehirns. Aus dem 
Englischen Übersetzt von Dr. Lion. pag. 87. 


vermeidet. Ausserdem stellt die Zartheit des Rückenmarks¬ 
gewebes auch in rein physikalischem Sinne einen relativen 
Begriff dar, da uns Dichtigkeit und Elasticität der Nerven¬ 
zellen und der Axencylinder unbekannt sind. Berücksich¬ 
tigen wir das Verhalten der Nervenstämme, ferner der Ar¬ 
terien und Muskeln in Bezug auf ihre Tragfähigkeit, so 
finden wir, dass der Coefficient des Reissens bei den Nerven 
ein viel grösserer, als bei den Muskeln und Arterien ist: die 
Nerven reissen bei 135,000, die Arterien bei 13,700, die 
Muskeln aber bei 4500 Grammen Belastung (berechnet auf 
1 DCtm. Querschnitt 48 ). Betrachten wir nun die Dichtig¬ 
keit des Rückenmarks, so zerfliesst es nach Ereyssig 
unter den Fingern, und doch sind Axencylinder und Myelin 
der Nervenstämme mit den Nervenfasern und dem Myelin 
des Centralnervensystems identisch. Welche Bedeutung 
kann nun die «Zartheit» des Rückenmarksgewebes im Sinne 
der genannten Autoren haben? Offenbar hätten sie vom 
zarten Bau der Neuroglia und nicht von dem der Rücken¬ 
markszellen reden sollen. Aus den angeführten Zahlen ist 
es klar ersichtlich, dass die Dichtigkeit durch das Bindege¬ 
webe bedingt wird; die Intercellularsubstanz der Nerven¬ 
stämme ist unvergleichlich gröber als die Neuroglia des 
Rückenmarks, deshalb können wir doch nicht sagen, dass 
das Protoplasma der Nervenzellen und des Knorpelgewebes 
weniger zart sei, als das des epithelialen, was hätten aber 
E r e y s 8 i g und Schnitze beim Vergleiche des Knorpel¬ 
gewebes mit dem Rückemarksgewebe gesagt? 

Ich bin natürlich weit davon entfernt, die von Fr. 

S c h u 11 z e u. A. in normalen Rückenmarken beschriebene 
Vacuolenbildung abzuläugnen, doch meine ich, dass diese 
eine eiofache Zufälligkeit oder, wenn man sich so ausdrücken 
darf, eine zufällige pathologische Erscheinung darstelle. Es 
konnten ja in dem vollkommen gesunden Rückenmarke des 
Hundes oder des Kaninchens 2—3 Zellen krank sein und 
eine centrale Vacuolenbildung darbiaten und unter das Mi¬ 
kroskop gelangen. Vielleicht waren aber auch diese Zellen 
gesund, befanden sich jedoch in einer solchen Entwicke¬ 
lungsphase, in welcher der Zellenkörper viele widerstands¬ 
lose oder «passive» (Brass) Stoffe enthielt, wie etwa die 
Dotterkugeln im Nabrungsmateriale der sich bildenden 
Zelle. Mir scheint es, dass die Vacuolen in den krankhaft 
veränderten Zellen sich gleichfalls durch Zerfall und Auf¬ 
saugung des entarteten Productes im Zellenprotoplasma 
bilden. Die Vacuolenbildung kann aber, abgesehen von der, 
durch irgend einen krankhaften Process gesetzten Verände¬ 
rung im Zellenkörper, sich aus den Hohlräumen entwickeln, 
welche nach L e y d i g ’s Untersuchungen sich normaliter in 
dem Zellenkörper befinden und die Secreträume darstellen. 
Unter gewissen Bedingungen, z. B. beim Hungern kann das 
in diesen präformirten Hohlräumen befindliche Material ver¬ 
braucht werden, was eine Rarefaction des Zellenkörpers nach 
sich zieht. 

Zum Schlüsse halte ich es für nöthig, einige Worte über 
die Rolle zu sagen, welche die weissen Blutkörperchen bei 
der Vacuolenbildung spielen sollen. Nach den Beobach¬ 
tungen von L a w d o w s k i (I. c. pag. 72) können die Im¬ 
pressionen auf den Zellen von dem Hinüberwandern der Leu- 
cocyten über dieselben herstammen. Die Anwesenheit 
weisser Blutkörperchen in pathologisch veränderten Zellen 
ist von L. Popow 48 ) constatirt worden, wird aber von ihm 
in einer Weise erklärt, welche nicht mehr mit den neuesten 
Ansichten über Leucocyten übereinstimmt. A. F. Er- 
litzki hat gleichfalls den Eintritt weisser Blutkörperchen 
in den Zellenkörper constatirt; unter anderem bildet er auf 
einer dem Aufsatz beigegebenen Tafel ein Prachtexemplar 
einer halbzerstörten vacuolisirten Zelle ab, welche ein weisses 


**) Prof. Jegorow: Grundlage der medicinischen Physik. St. 
Petersburg 1886. I. Lief., pag. 75. (Russisch^ 

43 ) L. Popow: Ueber Veränderungen im Gehirn bei Abdomin&l- 
typhus und traumat. Entzündung. Virch. Archiv. .1875. Bd. 63. 
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Blutkörperchen enthält Endlich hat Dr. L o m i n s k i **) 
das Rückenmark von Hunden und Fröschen untersucht, in 
welchem er künstlich durch ein eingeführtes Haarseil Ent¬ 
zündung hervorgerufen hatte; hierbei fand er sehr deutliche 
Väcuolenbildung in den Ganglienzellen. Dabei konnte er 
consequent die Entwickelung der Vacuolen während der 
verschiedenen Entzündungsstadien verfolgen. Anfangs sah 
er das Eindringen von Leucocyten in die Zellensubstanz, 
welche sich trübte, ihre Faserigkeit verlor u. s. w. In der 
Folge vergrösserte sich allmälig die Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen und erschienen im Protoplasma der Zelle gleich¬ 
zeitig runde Defecte, welche den Lacunen in resorbirt wer¬ 
denden Knochen glichen. Diese Defecte stellen sich, seiner 
Ansicht nach, als typische Vacuolen dar. Der Autor meint, 
dass die Leucocyten in den veränderten Zellen als Phago- 
cyten Prof. Metschnikow’s auftreten, d. b. die verän¬ 
derte Zellensubstanz aufsaugen und auf diese Weise Va¬ 
cuolen produciren. 

Prof. Metschnikow giebt in der That viele That- 
sachen an, welche die Voraussetzungen L o m i n s k i ’s 
stützen; er bat beobachtet, dass «die Phagocyten sowohl 
fremde, als auch abgestorbene und abgeschiedene Elemente 
des Organismus verzehren». 

Wie weit diese Voraussetzung von der Entstehung der 
Vacuolen auf diesem Wege richtig sei, wird die Zukunft 
lehren. 


Referate. 

P. M. Awtokratow: Ueber den Einfluss der Exstirpation 
der Schilddrüse bei Thieren auf das Centralnerven- 

8 yStern. Vorlänfige Mittheilnng ans der Klinik dea Prof. 

Miershejewski. (Wratsch 1887. 45 sqq.). 

Verf. giebt zuerst ein topographisch-anatomisches Expose über die 
Lage der Schilddrüse, da diesbezüglich Irrthümer vorgekommen seien 
(Kauffmann , Tauber, Zesas). Dann geht er zur Beschreibung 
seiner Experimente (an Hunden) über. 

Vorhergehende Wägung der Thiere, Bestimmung von Temperatur, 
Puls, Respiration, galvanischer Erregbarkeit der peripheren Nerven, 
des physischen und psychischen Zustandes. Bei einigen Hunden 
wurde vorher noch die elektr. Erregbarkeit der Hirnrinde bestimmt. 
Die Exstirpation der Schilddrüse erfolgte erst nach vollständiger 
Heilung der Trepanationswunde. In diesen Fällen wurde einige 
Tage nach dem Auftreten der Erkrankungserscheinungen in Folge 
■der Exstirpation die Trepanation auf der anderen Schädelhälfte aus¬ 
geführt und das correspondirende Gebiet des Gehirns auf die elektr. 
Erregbarkeit geprüft. Bei zwei Hunden wurde die Schilddrüse in 
zwei Malen exstirpirt. Die partielle Exstirpation wurde anstandslos 
verwunden, nach der Exstirpation der zweiten Hälfte der Drüse Er¬ 
krankung, wie bei den anderen Hunden, denen die ganze Schilddrüse 
mit einem Male exstirpirt war. Operation ohne Narcose , unter an- 
tiseptizchen Cantelen. Schnitt 8—10 Cm. lang in der Medianlinie. 
Sorgfältige Unterbindung. 3—4 Nähte. Fast überall anstandslose 
Vernarbung in 4—5 Tagen. 

Nur ein Hund von den 14 Experimentthieren, denen die Totalex¬ 
stirpation der Drüse gemacht war, blieb am Leben. Die anderen 
gingen vom 7.—16., meist am 9.—10. Tage zu Grunde.- Doch auch 
dieser Hund ist nicht gesund geblieben. Jetzt, 47* Monate nach 
der Operation, ist er schlaff, schläfrig, apathisch (9 Stunden lang, 
ohne sich zu rühren, dasitzend), fast gar nicht anf Reize reagirend; 

, Defluvium capillorum greisenhaftes Aussehen, sonst gute Ernährung. 

Die übrigen Hunde wurden vom 3. Tage oder von Ende des 2ten 
schlaff und verloren ihre frühere Rührigkeit. Der Gang ungelenk, 
Bewegungen unsicher, Verlust des activen Willens. Am 3. Tage 
Muskelzittern der hintern Extremitäten, der Schläfemuskulatur und 
der der Zunge verschiedenen Grades, dann auch des ganzen Körpers. 
Die Untersuchung mit dem M a r r e y ’schen Apparat ergiebt ein 
Myogramm tonischer Krämpfe, di i durch clonische leichtern Grades 
unterbrochen werden. „Im Beginne des Krampfparoxysmus befinden 
sich die Muskeln im Zustande tonischer Contraction, wobei Zuckun¬ 
gen einzelner Muskelbündel beobachtet werden. Darauf nimmt die 
Dauer des tonischen Krampfes ab und es folgt eine Periode der Ruhe, 
die durch Muskelzittern unterbrochen wird. Bei der Abnahme des 
Krampfparoxysmus sieht man in den Muskeln ein rhythmisches 
Zittern mit Unterbrechungen von verschiedener Daner, von 1 bis zu 
10 Stunden. Die Zahl der Erzitterungen beträgt 8—10 in der 
Seonnde a . 

Verf. findet darin Aehnlichkeit mit den Formen der Basedow- 
schen Krankheit, wie sie Pierre Marie 1883 beschrieben hat. 


v u ) Lominski: Zur Lehre von der Degeneration der Nerven¬ 
zellen. Wratsch 1884. Ji 7. 


Auf einen solchen Paroxysmus folgt eine Pause von einigen Stun¬ 
den bis zu einem ganzen Tage, während der die Hunde jedoch nicht 
gesund erschienen. Dann tritt wieder der obige Paroxysmus, ge¬ 
steigert bis zu epileptischen Anfällen auf. Zuweilen der Tod wäh¬ 
rend dieses Anfalles oder aber allmälig unter allgemeiner Entkräf¬ 
tung. 

Allmälige Gewichtsabnahme vom 2. Tage an bis zu 5 Pfund in 
16 Tagen, obgleich die Hunde fressen. Der Puls während des An¬ 
falls beschleunigt bis zu 150 —160 in der Minute, arythmisch. 
Athmung beschleunigt. Temperatur normal oder kaum um 4° C. 
erhöht, 2—3 Tage vor dem Tode subnormal. Die Erregbarkeit der 
Hirnrinde erhöht; die elektrische Reizung der correspondirenden 
Partie der Rinde, die vor der Operation keinen epileptischen Anfall 
auslöste, verursacht nach der Operation schon während der ersten 
Krankheitserscheinungen schwere und anhaltende epileptische An¬ 
fälle. Die galvanische Erregung der peripheren Nerven wird stärker 
einige Stunden , ja einen ganzen Tag vor dem Zittern , wird aber 
darauf wieder geringer in der drauffolgenden anfallsfreien Pause u . 
Einige Mal wurde Conjunctivitis, einmal eitrige Keratitis beobachtet, 
ausserdem bei den meisten Hunden 3—4 Tage nach der Operation 
dünflüssige, äusserst stinkende Darmentleerungen. Alle diese Er¬ 
scheinungen waren nicht in toto bei jedem Experimente in gleicher 
Stärke, im Ganzen war das Bild aber ein einheitliches. 

DieSection, besonders bei den Hunden, wo die Anfälle stark waren, 
ergab Blutreichthum der Gefässe der Dura, ebenso des Gehirns, der 
Intervertebralgefässe der Hals- und Lendenwirbel. Im Wirbelcanal 
fanden sich zwischen Periost und Dura Blutextravasate. Das Rücken¬ 
mark zeigte makroskopisch keine Veränderungen. Die inneren 
Organe bis auf einen zuweilen bestehenden Dickdarmcatarrh mit 
oberflächlichen, punctförmigen Extravasaten oder in anderen Fällen 
einer leichten Anämie, unverändert. Milz normal, die Hypophysis 
cerebri auch wenig verändert. — Am Halse auch kein wesentlicher 
Befund. 

Auf diese Data hin ist Verf. geneigt anzunehmen, dass der Schild¬ 
drüse eine specielle Function eigen sei, deren Verlust eine ganze 
Reihe nervöser Störungen verursacht, die abgesehen von anderen 
concomitirenden Erscheinungen sich durch Krämpfe, erhöhte elek¬ 
trische Erregbarkeit der Hirnrinde (worauf schon Horsley hinge¬ 
wiesen hat) und erhöhte galvanische Erregbarkeit der peripheren 
Nerven äussert. Zugleich ist auch auf das Factum hinzuweisen, dass 
zwischen den Paroxysmen ganz von stürmischen Erscheinungen 
freie Intervalle existiren u . In dieser Periodicität sieht Verf. einen 
Hinweis darauf, dass bei Functionsaufhebung der Schilddrüse im 
Organismus sich irgend ein Gift entwickele, welches sog. cumulirende 
Wirkung besitze". 

Die genauere Analyse und die Resultate der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Centralorgane verspricht Verf. in einer weiteren Arbeit 
genauer darlegen zu wollen. N. 


Reiersen: üeber die Behandlung von Nasendiphteritis. 

(Nordiskt Med. Ark. Bd. XIX). 

Da es in vielen Fällen, namentlich bei Kindern sehr schwer ist die 
Nase mit desinficirenden Flüssigkeiten durchzuspritzen, so hat Verf. 
Bacilli aus Borsäure und Cocain machen lassen. Diese werden so 
tief in die Naslöcher eingeführt, dass sie aus den Choanae posteriores 
herausragen. Sie wirken nach Ansicht des Verf. sowohl durch den 
Druck, den sie ausüben als auch durch die desinficirenden Eigen¬ 
schaften der Borsäure, die beim Schmelzen der Stäbchen sich senkt 
und auch noch im Magen ihre desinficirende Wirkung auf die ver¬ 
schluckten Membranen Fortsätzen kann. Buch (Willmanstrand). 


Lemoine: Ueber die Temperatur in den einzelnen epilep¬ 
tischen Anfällen. (Progrds mädic. 1888. J# 5). 

Bourneville 1 ) hatte vor einiger Zeit in mehreren Publicationen 
die Thatsache festgestellt, dass während eines epileptischen Anfalls 
die centrale Körpertemperatur erhöht sei, was von Witkowski*) 
bestritten wurde. Nachd elf der Artikel des letzteren erschienen 
yrar j hat Bourneville über 200 Fälle veröffentlicht, welche seine 
Ansicht stützten. Um diesen Widerstreit der Meinungen aufzu¬ 
klären, hat L e m o i n e in der Irrenanstalt zu Armentidres an gegen 
200 Epileptikern Beobachtungen in dieser Richtung angestellt und 
zieht aus der, der vorliegenden Abhandlung beigefügten Tabelle von 
182 Beobachtungen folgende Schlüsse: 

1) Die epileptischen Anfälle steigern die Körpertemperatur, meist 
nur in den Grenzen 0,1°—1,5°, im Mittel 0,7°. 

2 ) Selten übersteigt die Temperatur während des Anfalls 39,0°. 

3) Die Temperatur während des Stertors beträgt ziemlich oft 36,0°. 
36,4°, was aber von einer niedrigen normalen Körpertemperatur und 
nicht von einem wirklichen Sinken derselben während des epilepti¬ 
schen Anfalls abhängt. 

4) Ein und derselbe Kranke kann eine verschiedene Temperatur 
bei den verschiedenen Einzelanfällen darbieten, es kann in dieser 
Beziehung eine grosse Unregelmässigkeit herrschen und bietet selten 
ein Epileptiker dieselbe Temperatursteigerung während verschiedener 
Anfälle. 


*) Bourneville: £tudes cliniques et thermomötriques sur les 
maladies du Systeme nerveux. Paris Delahaye 1872 fascic. II. — Pro- 
grds mddic. 1886. Ni 48 et 49 u. Arch. de neurol. 1888. 

*) Witkowski: Berlin, klin. Wochenschr. 1886. Ni 43 u. 44. 
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5) Die Abhängigkeit der Temperaturerhöhung von dem Anfalle 
wird durch den Umstand bewiesen, dass die Temperatur häufig nach 
abgelanfenem Paroxysmns rasch fällt und selbst nach Verlauf einer 
Viertelstunde um ein Grad niedriger sein kann, als während des ster- 
torösen Stadiums. 

In einer redactionellen Bemerkung zu dem vorliegenden Artikel 
macht Bourneville darauf aufmerksam, dass er bereits in seiner 
oben citirten Arbeit auf die differentiell-diagnostische Bedeutung 
der Temperatursteigerung zwischen wahrer und simulirter Epilepsie 
aufmerksam gemacht bat und dass seine Behauptung von G o 11 a r d i 
(sur le diagnostic difförentiel entre Epilepsie vraie et l’dpiiepsie simu- 
löe in Arcb. mäd. beiges 1880 T. XVII. p. 323) bestätigt wird. Hz. 

E. Haudelin (Tiflis): Ein Fall von Lepra mixta. (Pmo- 

colle der Kaukasischen med. Gesellschaft. 1887—88. M 8). 

Während auf dem Gebiet der Lepra-Frage in den Ostseeprovinzen 
reges Leben herrscht 1 )) erfahren wir über die Lepra in Süd-Kussland 
kaum etwas. Die einzige Arbeit der letzten Jahre (Münch)giebt 
die Zahl der Leprösen in Süd-Bussland auf 139 an (eine entschieden 
viel zu gering gegriffene Ziffer). Um so dankenswerther ist es, dass 
ein so tüchtiger Forscher, wie Haudelin, sich der Frage annimmt. 
Bereits 1860 berichtete K o s 1 o w s k i über 95 Fälle im Terek-Gebiet 
des Kaukasus; seither hat man aber keine weiteren Nachrichten 
darüber. Um nun das Interesse für Lepra im Kaukasus zu wecken, 
stellte H. in der 8itzung des Kauk. med. Vereins am 16. Sept. 1887 
einen Lepra-Patienten vor und demonstrirte die mikroskopischen, 
bacillenhaltigen Präparate aus den Knoten und einer Inguinaldrüse 
des Pat. Es handelte sich um den 26-jäbrigen Armenier Chodar 
Chodawerdow aus dem Dorf Nasarahad (Kreis Nachitschewan). Die 
Eltern sind gesund und Pat. will auf einer seiner stetigen Fahrten 
als Fuhrknecht vor einigen Jahren erkrankt sein. Zuerst zeigten 
sich Knoten an den Ellbogen, dann an den Knien, worauf sie auch 
an den Lippen erschienen. Zuerst trat an den Händen und Füssen 
Hyperaesthesie, dann Anaesthesie auf. Stat. praes. Körperbau gut. 
Fettgewebe gering. Facies leonina, die Nase eingefallen, Bart una 
Augenbrauen geschwunden, ulcerirte Knoten an den Extremitäten, 
der weiche Gaumen fehlt zum Theil, Larynz afficirt, das ganze Ge¬ 
sicht und der grösste Theil der Extremitäten anästhetisch, dieTesti- 
kel mit Knoten durchsetzt, das Sexualgefühl seit3 Jahren geschwun¬ 
den. Des Weiteren giebt H. einige Daten über die Ausbreitong der 
Lepra in anderen Ländern und erinnert an die Thatsache , dass im 
13. Jahrhundert in Europa ca. 19000 Leproserien bestanden, denen 
es wohl zu verdanken, dass man die Lepra dort ausgerottet hat. Im 
Kaukasus bat eine Leproserie in der Staniza Naursk bei J^jatigorsk 
bestanden, sie wurde jedoch aufgehoben, weil man glaubte Lepra sei 
nicht infectiös, sondern erblich. 

An den Vortrag H a u d e 1 i n ’s knüpfte sich folgende Debatte : 

Dr. Korona meint, derartige Autoritäten wie Tarnowski und 
Sperk halten Lepra nicht für infectiös, sondern erblich. Die sta¬ 
tistischen Daten sprechen nicht für Infectiosität, denn die Zahl der 
Leprösen wächst allmälig durch die allgemeine Zunahme der Be¬ 
völkerung und oft werden auch Syphilitiker als Lepröse angesehen. 
Desgleichen spreche gegen Infection , dass Lepröse oft (?) gesunde 
Kinder geboren, wenn sie nicht in Lepra Gegenden wohnen. 

Dr. Haudelin bekämpft entschieden die ausgesprochene Ansicht, 
dass die Zahl der Vermehrung der Bevölkerung zunehme. 

Dr. Korona giebt die Möglichkeit der Infection per conta- 
gionem zu. 

Dr. Krassnogljadow hält die Infectiosität nicht für bewiesen. 
Bereits in den 20-er Jahren habe Prof. Kal i nski in Persien darü¬ 
ber Nachforschungen angestellt und nach negativem Resultate die Le¬ 
prösen ausderLeproseriebelreien lassen, da sie dort psychisch leiden. 

Dr. B. Tel jafuss theilt mit, dass man in Persien die Leprö¬ 
sen für so infectiös halte, dass man sie ans den Städten treibt, jdee 
Berührung vermeidet und ihre Sachen verbrennt. 

Dr. M. Myschkin fügt hinzu, dass in einer leprösen Gegend bei 
Samarkand die Eingeborenen die Lepra für äusserst infectiös halten. 
Während seines Aufenthaltes daselbst erinnert er sich einen Fall von 
Infection gesebeu zu haben ; es inficirte sich der Commandeur eines 
Schützen-Batallions und zog nach St. Petersburg fort, Hess sich dann 
in Pjatigorek behandeln und starb nach 12-jähriger Krankheit. P. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Harnack: Die Gründzfige der Chemie für Aerzte und 
Studenten, auch als Leitfaden für das Studium der 

Chemie. Ru88. Uebers. von J. Lamansbi. St. Petersbarg, 
K. Kicker 1887. VI. 8t 8. 

Wir sind wiederum der rührigen und thätigen Verlagsbuchhand¬ 
lung zu grossem Danke verpflichtet dass sie dieses prächtige Werk- 
chen dem russischen ärztlichen Publikum durch eine gute Ueber- 
setzung zugänglich macht. Wie der Verf. in der Vorrede richtig 
bemerkt, liegen die chemischen Kenntnisse der meisten Aerzte sehr 
im Argen und soll das vorliegende Buch diese Lücken ausfüllen, was 
es auch im vollsten Maasse thut. Die Grundzüge der Chemie sind 
in knapper, aber sehr klarer Form dargelegt, so dass man das Büch¬ 
lein mit Vergnügen und vielem Nutzen liest; es sei hiermit warm 
empfohlen. Hz. 

4 ) Ein ausführliches Referat darüber folgt in N» 13, 


H. v. Ziemssen: Klinische Vorträge VII. die Neurasthenie 
und ihre Behandlung. Leipzig Vogel 1888. 34 S. 

Sehr klare und recht ausführliche Darstellung der betreffende» 
Krankheit und deren Behandlung; der Vortrag wird gewiss von 
Vielen mit Vergnügen und Nutzen gelesen werden; Neues bringt er 
nicht, doch fasst er das bisher Bekannte und therapeutisch Bewährte 
sehr gut zusammen. Hz. 

Biographisches Lexicon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten 
und Völker, unter der Special-Redaction von Prof. E. G u r 11, 
beransgegeben von Prof. A. Hirsch. Lieferungen 55—60. 
Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg 1887—1888. 

In aller Stille haben die unermüdlichen Gelehrten Gurlt und 
Hirsch ein grossartiges, in seiner Art einziges Werk beendet, 
wir meinen das biograpb. Lexicon: jedoch nicht zufrieden mit dem 
bisher Geleisteten schliessen sie sofort an das Ganze einen Nachtrag, 
welcher, nach dem bisher Erschienenen zu urtheilen, ebenfalls eine 
ganze Reihe von Lieferungen in Anspruch nehmen wird. Nachdem 
wir nun einen Ueberblick über das ganze Werk gewonnen, können 
wir dem bisher bezüglich der einzelnen Lieferungen wiederholt aus¬ 
gesprochenen Urtheil kaum etwas hinzufügen. Eine derartige Fülle 
an historischem nnd litterärischem Material haben wir bisher noch 
in keinem Werke gefunden. Dieses Material bat einen bleibenden 
Werth für alle Zeit. Daher dürfte das besagte Werk in keiner grös¬ 
seren medicinischen Bibliothek fehlen. Der Preis pro Heft (NB. nicht 
Lieferung, denn meist enthält jedes Heft 2 Lieferungen) ist ein äua- 
ßerst bescheidener. 

Die Professoren G n r 11 nnd Hirsch haben sieb und der deutschen- 
Arbeitskraft durch dieses bedeutende Werk ein ehrenvolles bleibendes 
Denkmal geschaffen, desgleichen die Verleger Urban & Schwarzen¬ 
berg, welche stets bereit sind derartige Werke materiell zu stützen, 
ohne Hinblick darauf ob sie auch selbst dabei einen materiellen 
Nutzen ziehen oder nicht. P. 


W. F. Loebisch: Die neueren Arzneimittel in ihrer An¬ 
wendung und Wirkung. 3. gänzlich umgearbeitete und 
wesentlich vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg 1888. 432 S. 

Das Erscheinen einer dritten Auflage des bewährten Handbuchs 
von Loebisch über die neoeren]Arzneimittel wird sicher von vielen 
praktischen Aerzten mit Freude begrüsst werden, denn bei der mit 
jedem Tage wachsenden Anempfehlung neuer Arzneikörper bedarf 
wohl kein Werk dringender der Umarbeitung und Ergänzung, als 
ein solches. Besonders der praktische Arzt ist dem Verfasser dieses 
Werkes zu Dank verpflichtet für die einheitliche Zusammenstellung 
der gebräuchlichsten neoen Arzneimittel, da er garnicht im Stande 
ist über die Wirkungs- nnd Anwendangsweise derselben sich aus den 
einzelnen Jonrnalartikeln zu informiren. Erfreulich ist es, dasa 
der Verfasser, welchem nach seinem Bernf eigentlich nur das phar¬ 
makologische Experiment am lebenden Thiere wichtig erscheinen 
musste, ancb auf die praktische Verwendung der einzelnen Arznei¬ 
körper am Krankenbette so grosses Gewicht legt, wobei ihm ein Kli¬ 
niker, Prof. Rokitansky, berathend zur Seite stand. 

Die einzelnen Arzneisubstanzen werden eingehend mit genauer 
und nahezu vollständiger Berücksichtigung der bezüglichen Litera¬ 
tur in Bezug auf ihre DarstellungBweise, ihre physikalischen, chemi¬ 
schen und physiologischen Eigenschaften nnd ihre tberapentische 
Anwendnng besprochen. Sehr gennu werden auch die einzelnen Prü¬ 
fungsmethoden auf die Reinheit der Arzneikörper und die toxischen 
Nebenwirkungen derselben berücksichtigt. Sehr zweckmässig sind 
das am Ende jedes, als abgerundete Monographie aufzufassenden 
Kapitels befindliche Literaturverzeichnis» und die beigegebenen mehr 
oder weniger in der Praxis bewährten Receptformeln. Sehr erfreu¬ 
lich ist die, wenn auch nicht vollständige Berücksichtigung der rus- 
sichen Literatur, welche gewöhnlich ziemlich stiefmütterlich behan¬ 
delt wird. Sehr eingebend sind bei der Beschreibung von Arznei¬ 
mitteln von ähnlicher therapeutischer Wirkung die Unterschieden 
derselben in klinischer Beziehung geschildert und die Cautelen betont, 
die man bei der Verordnung der einzelnen Arzneikörper am Kranken¬ 
bette beobachten muss. Auch wird beim Lesen dieses Buches häufig 
das Streben des Verfassers ersichtlich, die physiologische Wirkung 
eines bestimmten Arzneikörpers aus der chemischen Zusammen¬ 
setzung und den physikalischen Eigenschaften desselben abzuleiten, 
ein Streben der neueren Heilmitteluntersuchung, welches in der 
letzten Zeit so frachtbringend hinsichtlich der Auffindung und 
Empfehlung neuer und darunter sehr wichtiger Substanzen war. 

Die nene Auflage ist durch eine Reihe von in den letzten 4 Jahren 
vorgescblagenen Arzneimitteln vermehrt worden. Den Arzneikörpern 
ans der Fettreihe sind noch Paraldehyd, Urethan, Nitroglycerin und 
Amylenhydrat hinzugefügt. Die der aromatischen Reihe zugehörigen 
Arzneikörper sind auch durch eine Reihe neuer Repräsentanten be¬ 
reichert worden (wie z. B. Acetanilid, Aseptol, Hypnon, Salol, 
Saccharin u. a.). Ferner sind neu aufgenommen das Pyridin, die An- 
tipyretica ans der ChinoliLreihe, das Antipyrin und daslchtyol, von 
den Alkaloiden das Cocain und von den Pflanzendroguen der Stro- 
phanthns. 

Die Darstellung der physiologischen und therapeutischen Eigen- 
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«chaften der einzelnen Arzneisubstanzen ist präcis nnd klar nnd sind 
die Ergebnisse der experimentellen nnd klinischen Forschungen ans 
den letzten Jahren eingehend berücksichtigt. Der Druck und die 
äussero Ausstattung des Buches sind ausgezeichnet. 

Das Werk ist Dank seinem reichhaltigen Inhalt in jeder Beziehung, 
besonders als Nachschlagebuch für den praktischen Arzt, empfehlens¬ 
werte —88. 


Vermischtes. 

— Die Gesellschaft der Aerste zu Wjatka hat in ihrer Sitzung am 
10. Februar beschlossen: „ihre Theilnahme dem hochgeschätzten, 
schuldlos schuldigen Collegen Dr. Dreypölcher auszudrücken“. 

Wr. 

— Medizinskoje Obosrenie bringt in ihrer AS 2 eine ausführliche 
Besprechung des „Falles Dreypölcher“, welche sich hauptsächlich 
auf die Mittheilung des Dr. Stol tz in Nowoje Wremja 16. Januar 
1888 stützt und die Einstimmigkeit der gesammten medicinischen 
Presse in der Auffassung betont, dass Dreypölcher unschuldiger 
Weise für schwere Sünden Anderer gebüsst hat. Besonders scharf wird 
das Verhalten der ärztlichen Zeugen und Experten getadelt und die 
feste Ueberzeugung ausgesprochen, dass alle medicinischen Gesell¬ 
schaften der vom Vereine St. Petersburger Aerzte am 19. Januar 
d. J. einstimmig gefassten Ehrenerklärung beipflichten werden. 

— Im Maimonat d. J. begeht der Präsident des Medicinalrathes, 
Prof, einer, wirkl. Geheimrath Dr. Zdekauer, das 50-jährige 
Jubiläum seiner ärztlichen und wissenschaftlichen Thätigkeit. 

— Der Ober- Militär - Medicinalinspector, Geheimrath Dr. Bern* 
mert, ist von der kaukasischen medicinischen Gesellschaft, deren 
Präsident er längere Zeit war, 2 um Ehrenmitgliede gewählt worden. 

— Der ältere Arzt der 8. Flotteneauipage, wirkl. Staatsrath G a - 
1 n si n8 ki, ist znm Gehülfen 'des Oberarztes des St. Petersburger 
Marinehospitals ernannt worden. 

— Am 9./21. März beging der berühmte Professor der Geschichte 
der Medicin an der Berliner Universität, Geheimrath Dr. A. H i r s c h, 
sein 25-jähriges Jübüäum als Professor an der Berliner Universität. 
Bei dieser Gelegenheit wurden ihm zahlreiche Ovationen dargebracht. 

— Der Gemeinderath von San Bemo hat Dr. Morel 1 Macken¬ 
zie das Ehrenbürgerrecht verliehen. 

— An Beiträgen für das auf den Namen des verdienten Professors 
Trapp zu gründende Stipendium sind bei der St. Petersburger 
PharmaceutischenGesellschaft bereits 3320 Rbl. 50 Kop. eingegangen. 

— Der Arzt der hiesigen Irrenanstalt Nikolai Tschudotworez, N. 
M. Popow, ist zum Professor der Psychiatrie und Nervenheilkunde 
an der Warschauer Universität ernannt worden. 

— Verstorben : 1) Am 29. Februar in St. Petersburg der Arzt am 
hiesigen Marien-Gebärhause, Dr. J. Garfunkel, an einem orga¬ 
nischen Herzfehler. Der Verstorbene, welcher seine medicinische 
Ausbildung an der medico-chirurgiscben Academie erhalten hatte, 
hat gegen 15 Jahre am Marien - Gebärhause gewirkt, die letzten 
Jahre als Docent der Geburtshülfe an der bei diesem Gebärhause 
bestehenden Hebammenschule. 2) In Dünaburg der Oberarzt des 
dortigen Militärhospitals wirklicher Staatsrath Dr. J. Archan¬ 
gelsks 3)InPodolien auf seinem Gute Dr. K. Dobrowolski 
im 86. Lebensjahre. D. hat seine medicinische Ausbildung an der 
früheren Wilnaschen Universität erhalten, wo er i. J. 1829 zum Dr. 
med. promovirt wurde. 4) In Brazlaw (Podolien) der dortige Stadt¬ 
arzt W. Kostezki am Flecktyphus, den ersieh im Gefängniss- 
hospital zugezogen hatte. Da seine Gage sehr kärglich war (35 R. 
monatlich), so hat er seine Frau mit einem Kinde ganz mittellos 
hinterlassen. 5) In München am 19. März n. St. der Senior der dor¬ 
tigen med. Facultät, Geheimrath Prof. Dr. Franz Gietl, im 85. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene war seit 1838 Director der medi¬ 
zinischen Klinik und noch länger Leibarzt der bayrischen Könige 
Maximilian und Ludwig II. 6) In Leipzig der verdienstvolle Or¬ 
thopäde, Docent für dieses Fach an der dortigen Universität, Dr. H. 
5 c h i 1 d b a c h, im 64. Lebensjahre. 

— Gegenwärtig tagt hiersei bst ein Congress der Bezirks^Ocu- 
listen sämmtlicher Militärbezirke des Reiches unter dem Vorsitz 
•des Ober-Militär - Medicinalinspectors. An den Arbeiten des Con- 
gresses nehmen auch Repräsentanten des Civil- und Marine-Medici- 
nal-Ressorts, sowie der Professor der Augenheilkunde an der militär- 
medicinischen Academie, Dr. Dobrowolski, Theil. Auf der Ta¬ 
gesordnung des Congresses stehen unter Anderem die Berathung 
über Maassregeln zur Unterdrückung der Augenkrankheiten sowolü 
in der Armee, als auch in der übrigen Bevölkerung des Reiches, der 
Ausarbeitung einer Instruction für die Bezirksoculisten, sowie einer 
Instruction für die Wehrpflichtcommissionen bezüglich der Augen¬ 
krankheiten, Maassregeln gegen das Trachom. 

— Wie der „Wratsch“ erfährt, ist auf Initiative des Ober-Militär- 
Medicinalinspectors eine besondere Commission zur Revision der 
Militär• Pharmacopoe unter dem Vorsitz des Professors der mil.- 
med. Academie Ssuschtschinski eiugesetztworden, weiche alles 
Veraltete aus der Pharmacopoe entfernen und dagegen Neues, das 
sich klinisch bewährt bat, aufnehmen soll. 

— Es soll definitiv beschlossen sein, in nächster Zeit im Militär- 
Medicinalressort das Dedmalgewicht einzuführen. 

— Nach der „D. Med.-Ztg.“ beträgt die Zahl der Aerzte in Ita¬ 
lien 17,568, in Deutschland 16,292, in Frankreich 14,316 und in 
•Oesterreich 11,000. 


— Die Heidelberger Ophthalmologische Gesellschaft wird ihr 
25-jähriges Bestehen in diesem Jahre dadurch feiern, dass sie die 
Augenärzte aller Länder auffordert ihren Sitzungen vom 9.—12. Aug. 
beizuwohnen nnd durch ihre Anwesenheit den jährlichen Heidelberger 
Ophthalmologen-Congress zu einem internationalen Corgress zu er¬ 
weitern. Der letzte, sechste international^Ophthalmologen-Congress 
hat i. J. 1880 in Mailand stattgefunden und ist in Folge verschiede¬ 
ner Umstände seitdem nicht wieder zusammengetreten. Derselbe 
soll nun bei dieser Gelegenheit zu neuem Leben erweckt werden. 
Das vorläufige Programm kündigt bisher an für: 9. Aug. Referat 
über Glaacom — Priestley Smith und Snellen, 10. Aug. 
Ref. über Cataract — Gayet(Lyon) und Schweigger,ll. Aug. 
Ref. über Bacteriologie — Leber und Sattler. 

— Die Verwaltung des zum Andenken an William F. Jenks 
gestifteten Preises , der alle drei Jahre im Betrage von 250 Dollars 
zur Vertheilung kommt, theilt uns mit, dass der nächste Preis dem 
Autor der besten Arbeit über *die Diagnose und Behandlung der 
Extrauterinschwangerschaft* zuertbeilt werden wird. Um den 
Preis kann sich Jeder bewerben. Die Arbeit muss englisch geschrie¬ 
ben, von einem mit dem Motto der Arbeit versehenen, versiegelten 
Couvert begleitet sein, das Namen und Adresse des Autors enthält, 
und ist bis zum 1. Januar 1889 einzusenden an das College of Physi¬ 
cians of Philadelphia, Pennsylvania U. S. A. unter Adresse von 
Ellwood Wil8on,M. D., Präses des Preis-Comitös. 

— Dem Rechtsschutzverein Berliner Aerzte wurden im J. 1887 
8023 ärztliche Honoraranforderungen im Betrage von 125,657 Mark 
zur Beitreibung übergeben. Davon sind 4294 Liquidationen im Be¬ 
trage von 75,702 Mark eingegaugen, wäbrend die übrigen Liquida¬ 
tionen noch in geschäftlicher Verhandlung sich befinden. Die Ein¬ 
nahmen des Bureaus betrugen pro 1887 10,528 Mark, die Ausgaben 
10,097 Mark, so däss ein Gewinn von 431 Mark erzielt wurde. (A. 
m. C. Ztg.). 

— Von Frau Mathilde Weber (Gattin des Universitätspro¬ 
fessors W. in Tübingen) ist eine kleine Broschüre erschienen, in 
welcher sie für die Zulassung der Frauen zum Studium der Medicin 
in Deutschland plaidirt und ausserdem verlangt, dass den in Zürich 
graduirten weiblichen Aerzten in Deutschland die Ausübung der 
Praxis gestattet werde. Die Verfasserin schlägt vor, an einer grösse¬ 
ren deutschen Universität, an welcher doppelte Lehrstühle für die 
einzelnen Fächer bestehen, Parallelcurse für die Studentinnen der Me¬ 
dicin zu eröffnen. 

— Petit iujicirt bei der Behandlung der Hydrocele mit gutem 
Erfolge vor der Einspritzung der Jodtinctur in die Tunica vaginalis 
Cocainum mnriat. (15 Ctgramm in 20 Grmm. Wasser gelöst). (Con¬ 
cours med. — Med.-chir. Rundsch.). 

— Bei Zahnextractionen empfiehlt Martin (Lyon möd.) behufs 
Anästhesirung eine Mischung von Cocain, mur. 0,04 — Antipyrini 
0,4, Aq. dost. 1,0) zu injiciren. Die Schmerzlosigkeit tritt zwar 
langsamer ein, doch werden die Gefahren der Cocaininjectionen auf 
diese Weise vermieden. 

—■ Nach Jorisenne genügt die einmalige Anwendung einer 
rothen Quecksilbersalbe (Hydrarg. oxyd. rubr. 0,1 — Lanolini 10,0), 
um ein Gerstenkorn am Auge gleich beim Erscheinen zum Schwinden 
zu bringen. (Brit. med. J. — Therap. Monatsschr.). 


Vacanzen. 

1) Es wird für eine ärztliche Privatstellung im Ssimbirskscheu 
Gouvernements ein Arzt oder eine Aerztin gesucht. Gehalt 1000 R. 
jährlich bei freier Wohnung mit Beheizung. Nähere Auskünfte ef¬ 
theilt hierselbst Herr J. A. Aktschurin, HepHumeBT» nepeyjoin», 
MapiHHCKaa rocTHHHHn,a, Morgens von 9—11 und Abends nach 
7 Uhr. 

2) Eine Landschaftsarztstelle im Kreise Saratow ist zu ver¬ 
geben. Gehalt 1200 Rbl. bei freier Wohnung mit Beheizung. Der 
Arzt ist verpflichtet zweimal in der Woche bestimmte Puncte seines 
Rayons zu bereisen. Ein Feldscheerer und eine Hebamme stehen 
dem Arzte zur Verfügung. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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(Neuer Styl) 
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W Nächste Sitzung des Vereins St. i 
Petersburger Aerzte Dienstag den 29. 
März 1888. 

MUT Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 4. April. 


Die Herren Aerzte machen wir auf -p, 
den amerikanischen verstell 
baren Tisch, der an keinem Kran¬ 
kenbette fehlen sollte, als etwas 
sehr Praktisches , aufmerksam. 

. Derselbe dient zugleich als Lese- B 
oder Notenpult und kann ebenso-I 
wohl von Erwachsenen als Kindern 1 | 
benutzt werden. 

Zu haben bei Gebr. Thonet, J. A. 
Kumberg, sowie Wass.-Ostr. Gr. 
Prospect, Haus 43, Qu. 1 und Gr. jj 
Gartenstrasse Haus 12 in unserem ü! 
Comptoir. 38 (1) 

Eugfcne Bothmann & Co. i| 


Für Kranken- und Armenhäuser 

ist zu empfehlen höchster Qualität, gereinigte 

Russische Hafer - Grütze 

ä 2 Rbl. 60 Kop. pr. Pud. 

Schottische 

Hafergrütze und Mehl 

ä 25 Kop. pr. Pfund. 37 (1) 

Zu haben bei «T. A. Pointe. 

St. Petersburg, Alexandra-Theaterplatz >£ 5. 


Pepsinhaltiges Pepton 

CHAPOTEAÜT. 

(Id Russland erlaubt.) 

Alle Peptonpräparate von Chapoteaut sind aus reinem Rindfleisch 
und Pepsin zubereitet und enthalten weder Chlornatrium, noch wein¬ 
steinsaure Soda. 

Peptonpulver von Chapoteaut, 

vollständig lösbar, wird in Bouillon, in Thee, in Oblaten oder als 
Clystier gegeben. 

Pepfonwein yoh Chapofeauf 

von angenehmem Geschmack, wird nach den Mahlzeiten in Dosen von 
I oder 2 Glas eingenommen und enthält 10 Gramm Fleischgehalt per 
Weinglas. 

Depot: Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken 

Russlands. 16(3) 



SANTAL de MIDY. 


(In Russland erlaubt.) 

<J Santal Midy ersetzt den Copaivabalsam und die Cubebe in der Behandlung der 

Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurufen. 

Jede Capsel von Santal Midy enthält 20 Centigramm reiner Essenz von gel- 
bem Sandelholz ; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrössern und 
dann zu verringern. 17 ( 3 ) 

\\ Depot: Paris 8 , rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 


I F 


FIRMA S- FRANCOIS 

gegründet 1855. I 

K PRÜDON &DUB0ST 

I ngenifure und Mechaniker, 

210 Boulevard Voltaire 
' Paris 

fm SIPHONS. 

J jalfe APPARATE 

für Sodawasser. 

VervollkomninHe Pumpen 

für alle Zwecke. 9 (2) 


LUNGENKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 
Görbersdorf errichteten Heilanstalt für Lun¬ 
genkranke. 28 (1) 

Prospede gratis and franco. 

Dr, Biretimexr. 


Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
RiCKER in St. Petersburg, Newsky- 
Frospect 14: 

Kürschner’s Taschen- Conver- 

Sations-Lexicon. Ein Band ln 3J® von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

I Rbl. 80 Kop 


Die BncliWleoE m Carl Mer 

inSt. Petersburg, Newsky-Prosp. JA 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Jonraal-Catalog 18S8. 


Ao&b. iteHa. CnG. 18 Mapia 1888 r. 



natürliches arsen- und eisenreiches 

9&T MINERALWASSER 


(Analyse Prof. IjmcIivIic v. Barlli Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co. r 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau : Carl Ferrein; Odessa : J. Pokorny, Apotheker. 

iRöhrchen-Levasseur Kiste 3 fr. I Pilules anti-Nevralgiques I 


. .. . , r, • ' von Dr. CRONIER. 

Apoth. 23 rue de la monnaie, Fans. 

I Apoth. 23. Rue de la monnaie. Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco durch den Erfinder, 7 rue du Pont Neuf Paris. 1 
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lieber die Verwertliung meteorologischer Beobach- 
tungen an Curorten. 

XNa.ii einem Vortrag, gehalten in der Qeaellsch. der Aerste in Jalta). 

Von 

Dr. med. A. Andreesen in Jalta. 

In Laufe der letzten zwei Jahre hatte ich Gelegenheit 
einen Winter in Jalta, einen Winter in Pan, einige Sommer¬ 
monate in der Heilanstalt Falkenstein im Taunus und kurze 
Zeit im Frühling an den Curorten der Riviera di Ponente 
zu verleben. Es war natürlich, dass ich mir nach den vor¬ 
handenen meteorologischen Angaben nnd eigener An¬ 
schauung einen Einblick in die Wirkung der verschiedenen 
Hlimate zu verschaffen sachte and einen Vergleich anstellte 
zwischen der geschlossenen Heilanstalt und den offenen Cur- 
orten. Dabei war mir besonders auffallend der Umstand, 
dass in der Heilanstalt der Zustand des Wetters eine geringe 
Rolle spielte, während an den Curorten das Wetter die Si¬ 
tuation beherrschte. Es ist dieses im Allgemeinen ver¬ 
ständlich, wenn man berücksichtigt, dass in Falkenstein das 
übende Princip das leitende ist, die Kranken von Witterungs¬ 
einflüssen möglichst unabhängig zu machen, um ihnen bei ] 
jedem Wetter den reichlichen Genuss der freien Luft zu er¬ 
möglichen, während an offenen Curorten mehr nach scho¬ 
nenden Principien vorgegangen wird and die Kranken da¬ 
her leichter auf Witterungseiuflüsse reagiren. Dass dieses 
übende Princip für die Kranken in Falkensteiu ohne schäd¬ 
liche Folgen ist, sachte der Director der Anstalt Dr. Dett- 
weiler auf statistischem Wege nachzuweisen *). Da die 
Kranken den grössten Theil des Tages an der freien Luft 
zubringen, so wird in Falkenstein die Morgenvisite von den 
Aerzten im Freien gemacht Um die Abhängigkeit der An¬ 
staltsmorbidität vom Wetter festzustellen, wurden alle 
Krankenbesuche, die hei wegen besonderer Zwischenfälle 
an’8 Zimmer gefesselten Kranken gemacht wurden, notirt 
und es stellte sich heraas, dass ein constantes Verhältnis 
zwischen der Zahl der Zimmerbesuche und schlechtem oder 
gutem Wetter nicht nachzuweisen war. Wenn auch im All¬ 


4 ) Dettweiler: Die Behandlung der Lungenschwindsucht in 
geschlossenen Heilanstalten. 1864. 


gemeinen eine gewisse Unabhängigkeit der Kranken in Fal¬ 
kenstein von meteorologischen Einflüssen ans dieser Sta¬ 
tistik hervorgeht, so wäre es doch gebotener gewesen an der 
Hand von meteorologischen Beobachtungen den Gang der 
Morbidität featzustellen/da der Begriff gutes nnd sehlechtes 
Wetter ein sehr relativer ist. Dr. Lab i 11 on ne inPau*) 
suchte, allerdings an einem kleinen Krankenmaterial, diesen 
Zusammenhang für Pan zu ergründen. Er unterscheidet 
Witterungsperioden von bestimmtem meteorologischem Cha¬ 
rakter und bestimmtem Einfluss auf Lungenkranke nnd fand, 
dass der Uebergang einer Periode in eine andere sich be¬ 
sonders bemerkbar machte Im veränderten Befinden der 
Kranken. Eine regenreiche Periode bei hohem nnd bestän¬ 
digem Luftdruck mit niederer Temperatur übe einen wohl¬ 
tätigeren Einfluss auf Lungenkranke aus, besonders solche 
mit catarrhalischen Affectionen, als eine trockene Periode 
mit grossen Temperaturschwankungen bei schönen sonnigen 
Tagen. Grosse Schwankungen der Feuchtigkeit uod der 
Temperatur veranlasse Pneumonien und Pleuritiden, begün¬ 
stige die Dauer der Hämoptoe und hemme die Wirkung der 
Hämostatica. Die Kenntniss dieser Tb&tsachen sei für den 
Arzt in prophylaktischer Beziehung wichtig. 

Es wäre von grossem Interesse, wenn die Aerzte an Cur¬ 
orten gemeinsam an ihrem Krankenmaterial die Frage un¬ 
tersuchen würden, ob und in welchen Zusammenhang die 
Veränderungen, die sie an den Kranken constatiren, mit me¬ 
teorologischen Factoren zu bringen sind. Es kommt dabei 
besonders in Betracht die Temperatur und Feuchtigkeit der 
Luft. Betrachten wir, wie diese beiden Factoren auf den 
Organismus wirken und in welcher Weise die Lungen und 
die Haut, die beständig dem Einfluss der Temperatur und 
Feuchtigkeit der Luft ausgesetzt sind, beeinflusst werden. 
Da die Ausatbmuugsluft beim ruhigen Athmen mit Wasser¬ 
dämpfen gesättigt ist, so müssen bei wechselndem Wasser¬ 
gehalt der Luft verschieden grosse Mengen Wasser durch 
die Lungen entleert werden. Die Ausatbmungsluft hat eine 
Temperatur, welche der des Körperinneren ziemlich gleich 
ist und auch bei grossen Schwankungen der Aussentempe- 
r&tur sich recht constant erhält; die Exspirationsluft ist da- 


*) Lahillonne, Pan; Btodede Meteorologie mtdic&le. 1869. 
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her gewöhnlich wärmer als die inspirirte, wodurch ein War- I zu berechnen und so zahlenmässig den Einfluss des Klimas 


meveriu8t durch die Lungen bedingt wird. Da beim Ver¬ 
dampfen von Wasser Wärme gebunden wird, so setzt sich der 
gesammte Verlust an Wärme durch die Athmung aus zwei 
Factoren zusammen. Wife wir sahen, hängt der Wasser¬ 
verlust durch die Lungen von der. Feuchtigkeit der Luft ab. 
Es ist hierbei zu unterscheiden die absolute und die relative 
Feuchtigkeit. Um die abs. F., d. h. die Menge des in der 
Luft enthaltenen Wasserstoffes zu bezeichnen, giebt man den 
Druck in Millimetern Quecksilber an, welche der Wasser¬ 
dampf austtbt. Dieser Druck giebt nun ein recht genaues 
Maass für das Gewicht des in der Luft enthaltenen Wasser¬ 
dampfes, da der Druck in Millimetern ausgedrückt fast ge¬ 
nau auch das Gewicht des Wasserdampfes in einem Cubik- 
meter Luft in Grammen angiebt. Wenn also die abs. 
F. = 10,0 ist, d. h. der Druck des Wasserdampfes 10 Mm. 
beträgt, so sind auch fast genau 10 Gramm Wasserdampf 
in einem Cubikineter Luft enthalten. Unter relativer Feuch¬ 
tigkeit versteht man das Verbältniss zwischen der Dampf¬ 
menge, welche die Luft wirklich enthält und der D.impf- 
menge, bei welcher die Luft mit Wasserdämpfeu gesättigt 
wäre. Die rel. F. wird in Procentzahlen angegeben, wobei 
der Maximaldruck = 100 gesetzt wird. Es sei z. B. die 
Temperatur der Luft 11° C., bei dieser Temperatur könnte 
die Luft enthalten Dämpfe mit einem Maximaldruck von 
9,79 Mm. Enthält sie aber nur Dämpfe mit einem Druck 

von 6,3 Mm., so wäre die rel. F. = ~ = 64%. Enthielte 
aber die Luft von 11® C. wirklich Wasserdämpfe von 9,79 

Q 7Q 

Mm., so wäre die rel. F. = ^ = 100%. 

Je höher die rel. F., um so näher ist die Luft ihrem Sätti- 
gungspuncte und desto feuchter wird sie genannt; je nied¬ 
riger die rel. F., desto weiter ist'sie von ihrem Sättigungs- 
puncte entfernt und desto trockener wird sie genaont. — Um 
sich eine Vorstellung über die Grösse des Wasserverlustes 
durch die Lungen zu machen, müssen wir die abs. F. berück¬ 
sichtigen. Die Ausathmungsluft ist mit Wasserdämpfen 
gesättigt; da wir aber nach dem Stande der abs. F. mehr 
oder weniger Wasserdämpfe einathmen, so müssen wir diese 
id Abzug bringen, wenn wir wissen wollen, wieviel Wasser¬ 
dampf aus den Lungen in-die Luft wirklich hinein verdunstet 
wird. 

Um zahlenmässig den Einfluss der Feuchtigkeit und der 
Temperatur der Luft auf die Lungen darzustellen, schlägt 
F. A. Hoffmann 1 ) vor, den Wasserverlust (W) und deo 
Wärmeverlust (Wi) durch die Lungen zu berechnen. Nach 
Hoffmann exhalirt der Mensch in der Minute 0,31 Grm. 
Wasserdainpf, wobei angenommen wird, dass er bei jeder 
Exspiration */a Liter Luft von 36° C., mit Wasserdämpfen 
gesättigt, abgiebt und 15 Respirationen in der Minute macht. 
Davon ist die Menge des Wasserdampfes abzuziehen, die ein- 

geatbmet worden ist, nach der Formel W = 0,310 — 

Es wird hierbei angenommen, dass in den meteorologischen 
Daten über einen Ort die abs. K. (ab) nicht angegeben ist, 
sondern nur die Temperatur und die rel. *F. und man ge- 
nöthigt ist die abs. F. aus a, der rel. F„ und dem Maxi¬ 
mum der Damptspannung tür die betreffende Temperatur, 
zu berechnen. 

Wi der Wärmeverlust durch die Lungen setzt sich aus 
zwei Factoren zusammen, aus a, der Wärmemenge, welche 
zur Erwärmung der Einathmungsluft verbraucht wird, und 
ß, der Wärmemenge, welche latent wird bei der Verdampfung 
des Wassers, a und ß können berechnet werden nach den For¬ 
meln: a = 2,3 Ti und ß = W 536, wo Ti die Differenz 
zwischen Aussentemperatur und 36° C., W den Wasserver¬ 
lust durch die Lungen bedeutet. Mit Hülfe der beiden 

Formeln W = 0,310 — und Wi = 2,3 Tr + W 536 

ist es möglich die Grösse des Wasserverlustes in Grammen 
und die Grösse des Wärmeverlustes in Galorien pro Minute 


auf die Lungen nachzuweisen. Bei einer Temperatur von 
9® C. und abs. F. von 6.3 Mm. z. B. wäre W = 262,75 
Milligramm und Wi = 62,1 -t- 140,834 = 202,934 Galo¬ 
rien pro Minute. Mit Hülfe einer Tabelle, die leicht berzu- 
stellen ist, lassen sich diese Berechnungen schnell machen. 

Wenn auch die Annahmen, die dieser Berechnung zu 
Grunde liegen, etwas willkürliche sind, so kommt es, beson¬ 
ders wenn man verschiedene Klimate mit einander ver- 
. gleichen will oder die verschiedenen Tageszeiten desselben 

I Ortes, weniger auf die absolute Grösse der Zahlen an, als 
auf die Relationen derselben, Einwenden liesse sich noch 
dagegen, dass die Exspirationsluft nicht immer mit Wasser¬ 
dämpfen gesättigt ist, was nach Moleschott bei be¬ 
schleunigtem Athmen der Fall ist. Jedenfalls kann man aber 
aus solchen Berechnungen eher Einblick in die Wirkung 
eines Klimas auf die Lungen gewinnen, als aus den gewöhn¬ 
lichen Angaben. Wichtig ist nur zu entscheiden, ob W und 
W> durch die Lungen von wesentlicher Bedeutung für dieses 
Organ und den Gesainmtorganismus sind. Es kommt hier 
besonders darauf an, W und Wi durch die Lungen mit W 
und Wi durch die Haut zu vergleichen, welche beständig 
Wärme und Wasser abgiebt. Die Grösse von Wi durch 
die Haut hängt hauptsächlich ab von der Differenz zwischen 
Körpertemperatur und der Temperatur der Luft. Von Ein¬ 
fluss ist die Menge der in der Luft enthaltenen Wasser¬ 
dämpfe, d. h. die abs. F. Bei kalter und feuchter Luft ver¬ 
liert der Körper mehr Wärme als bei kalter und trockener. 
W durch die Haut ist direct abhängig von der rel. F.; je 
höher dieselbe, desto weniger kann von der Haut Wasser 
verdunstet werden, und desto geringer wird auch der durch 
Wasserverdunstung bedingte Wärmeverlust sein. Hohe rel. 
F. hat verschiedene Bedeutung für die Haut, je nachdem 
die Luft kalt oder warm ist. Bei warmer und feuchter Luft 
wird sowohl W als Wi sehr beschränkt sein müssen, wäh¬ 
rend bei kalter und feuchter Luft W, sehr gross ist. Wenn 
wir W und W, durch die Haut in ähnlicher Weise wie für 
die Lungen berechnen könnten, so wäre uns ein klarer Ein¬ 
blick in die Wirkung der Temperatur und Feuchtigkeit 
möglich. Leider sind aber die Verhältnisse bei der Haut 
complicirter; es wären ausser Temperatur und Feuchtigkeit 
die Kleidung und besonders die Luftbewegung zu berück¬ 
sichtigen, so dass wir über allgemeine Betrachtungen nicht 
hinauskommen. Betrachten wir nun die Betheiligung der 
Lungen und der Haut am Gesammtverlust von Wasser und 
Wärme. 

Nach L a n d o i s setzt sich der Wärmeverlust aus fol¬ 
genden Factoren zusammen: Wärme- Pr 006 “ 1 

einheiten ^ ttg g & 5 e 

1) Durch Harn und Koth verlassen 1900 Grm. 
den KSrper im Mittel nm 25° C. wärmer, 
als sie in der Nahrung aulgenommen waren 47,500 1,8 

2) Dnrch die Respiration wurden 13000 Grm. 

Luft im Mittel nm 25® C. erwärmt (Wär- 
mecapacität der Luft = 0,26) . . . 84,500 3,5 

3) Durch die Athmnng werden 330 Grm. Was¬ 
ser verdunstet (1 Grm. = 582 Wärmeein¬ 
heiten) .... 192,060 7,2 

4) Durch die Haut werden 660 Grm. Wasser 

verdunstet .. . . . . 384,120 14,5 

Summa 708,180 

5) Rest durch die Haut ausgestrahlt und fort¬ 
geleitet . 1,791,810 72 

2,500,000 100 

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, wie sich am Gesamrat- 
wärme- und Wasserverlust die Lungen und die Haut bethei¬ 
ligen und wie sehr W und W, durch die Haut überwiegt. 
Kann nun von einem directen Einfluss der Temperatur und 
der Feuchtigkeit auf die Lungen die Rede sein? Obgleich 
W, durch die Lungen ein beträchtlicher ist, so kann kaum 
von einem wesentlichen Einfluss desselben auf das locale Be¬ 
finden der Lungen die Rede sein, dg. nur der Anfang der 
Luftwege, der Larynx und die grossen Bronchien betroffen 
werden. Was W betrifft, so ist er cerimz im Vereleich 
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auf die Lungen ähnlich wirken, wie eine Inhalation von 
. Wasserdämpfen; die Schleimhäute geben weniger Wasser 
zur Sättigung der Ausathmungsluft ab, die Wirkung müsste 
eine lösende sein. Wenn man aber den Versuch macht, 
warme Luft von beträchtlicher abs. F. und geringer rel. F. 
einzuathmen, wie man das leicht im Zimmer herstellen kann 
durch starke Ofenheizung, so bat man das Gefühl unange¬ 
nehmer Trockenheit und Reizung in den Luftwegen. Es ist 
daraus ersichtlich, wie überwiegend der Einfluss der rel. F. 
ist. Bei hoher rel. F. wird dem Körper wenig Wasser ent¬ 
zogen, das Blut wird wasserreicher. Es wird hoher rel. F. 
eine beruhigende Wirkung auf das Nervensystem zuge¬ 
schrieben, geringer rel. F. eine erregende. Von einem di- 
recten günstigen Einfluss hoher abs. F. auf die Lungen kann 
daher nur die Rede sein, wenn mit derselben ein höherer 
Grad rel. F. verbunden ist. Die Berücksichtigung von W 
und W, durch die Lungen ist daher nur von Bedeutung, 
wenn dieselben im Zusammenhang mit der Wirkung der 
Temperatur und Feuchtigkeit auf den Gesammtorganismus 
betrachtet werden. Nur bei Anwendung des Freiluftath- 
inens, wo nur die Luftwege der Aussenluft ausgesetzt sind, 
ist die Berechnung von W und W, durch die Lungen allein 
von grösserer Bedeutung. 

Wenn wir die Temperatur, abs. und rel. F. kennen, so 
können wir W. und W, durch die Lungen berechnen, W 
. und W, durch die Haut schätzen und daraus Schlüsse auf 
die Wirkung eines Klimas ziehen. Wenn auch die Mittel¬ 
zahlen, wie ich sie z. B. für Pau 4 ) und Jalta*) in folgender 
Tabelle angebe, genügen, um nur im Allgemeinen zu orien- 
tiren, so ist doch die Kenntniss der Abweichungen vom Mittel 
eehr wichtig, da eine gewisse Beständigkeit der Temperatur 
und Feuchtigkeit einem Klima einen bestimmten Stempel 
aufdrückt. 


Januar . . . 

Februar . . 
März . . . 
April . . . 
Mai .... 

Juni ... 

Juli .... 
August . . 
September . 
October . . 

November . 

December 

Jahresmittel 


l 

743,74 762,4 
744,00* 768,0 
741,95[ 758,7 
742,20 757,6 
741,70 757,8 
743,48 757,2 

743.74 755,6 
743,00 756,4 
743,00 7j9,3 
742,00 761,5 
742,50 769,0 

744.74 765,0 
743,0 760,7 

Barometer 

Pau | Jalta 

5,70 

6,90 

8,95 

13,00 

15,25 

18,30 

19,95 

20,55 

18,35 

14,10 

8,80 

6,35 

13,02 

SD © 
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3.9 

3.7 
6,4 

10.7 

15.9 

20.9 
24,1 
24,6 

19.5 

14.5 

10.5 
7,2 

13,49 

eratur 

Jalta 

74.5 

72,0 

69.5 

66.5 
65,0 

63.5 

63.5 
64,0 
66,0 

71.5 
75,0 

76.5 

69.5 

Rel. F. 

Pau | Jalta 

78.5 

78.1 

74.8 

71.5 
71,0 

68.8 

64.8 

64.1 

65.6 
74,0 

79.7 
84,0 

72.9 

5,10 

5,36 

5.96 

7.42 

8.42 
9,94 

11,04 

11,55 

10,40 

8,57 

6,34 

5,50 

7.97 

1 
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4,75 

4,66 

5.38 
6,86 

9.55 
12,64 
15,06 
14,74 
11,06 

9,11 

7.55 

6.38 
8,98 

. F. 

Jalta 
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4 ) A. Piche: Le climatde Pau. 1886. 

*) Die Zahlen Ar Jalta verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn 
Dr. Dmitrijewv Leiter der meteorologischen Station in Jalta. 


1 Leider findet man in den gewöhnlichen Angaben über 
I Gurorte nur genauere Daten über die Temperatur und deren 
Abweichungen vom Mittel, während die abs. und rel. F. 
wenig berücksichtigt werden, so dass es meist schwer ist, 
sich richtige Vorstellungen über das Klima eines Curortes 
zu machen. 

Um an der Hand meteorologischer Beobachtungen den 
Einfluss meteorologischer Factoren auf die Kranken an einem 
Curorte festzustellen, müssten gemeinsam von den Aerzten 
die Veränderungen im Befinden der Kranken notirt und 
darauf geachtet werden, ob bestimmte Veränderungen mit 
bestimmten meteorologischen Veränderungen zusammen¬ 
fallen. Es wird dabei besonders auf den Gang der Tempe¬ 
ratur und Feuchtigkeit zu achten, die Luftbewegung zu be¬ 
rücksichtigen sein. Die Schwankungen des Luftdruckes 
sind weniger von Bedeutung, da sie direct von geringerem 
Einfluss auf den Organismus sind. Auf die Schwankungen 
der Temperatur ist immer sehr geachtet worden, weniger 
aber auf die Schwankungen der Feuchtigkeit. Rohden 
erklärt das gehäufte Vorkommen von Lungenblutungen bei 
schnellem Ansteigen des Luftdruckes und der rel. F. durch 
die plötzliche Zunahme der Blutmenge in Folge zurückge- 
baltenen Wassers. Durch grosse Schwankungen der rel. F. 
werden Blutdruckschwankungen bervorgerufen, welche auf 
verschiedeue Organe schädigend einwirken können. Die 
Berücksichtigung dieses Moments könnte sowohl bei der 
Therapie als Prophylaxe von praktischem Werth sein. 

Unter Leitung graphischer Darstellung des Ganges des 
Luftdruckes, der Temperatur, der abs. und rel. F., sowie von 
W und W, durch die Lungen, wie ich dieselben hier z. B. 
für die erste Hälfte des Januar 1887 n. St. für Jalta*) an¬ 
führe, Hesse sich diese Frage untersuchen. Derartige Unter¬ 
suchungen würden eine genauere Kenntniss der Curorte ver¬ 
mitteln und von grossem Werth sein für den Arzt, an den 
die Aufgabe herantritt, einem Kranken einen Curort zu em¬ 
pfehlen, besonders aber für den am Curort behandelnden 
Arzt. (8. die beiliegende Curventafel auf Seite 117.) 

Referate. 

Die Leprafrage ln den Ostseeprovinzen. 

Bisher herrschte in Russland noch eine bemerkenswerthe Gleich¬ 
gültigkeit in Bezug auf die Frage von dem Vorhandensein und der 
Ausbreitung der Lepra, selbst unter dem ärztlichen Stande, und doch 
ist die Zahl der Leprösen in Russland keine ganz geringe. Wusste 
man doch schon seit Jahren, dass in den Ostseeprovinzen sowie in 
den Gebieten in der Umgebung des Schwarzen Meeres die Lepra nicht 
selten zur Beobachtung gelange. Meist beruhigte man sich mit der 
Ansicht, diese Fälle seien die Ueberreste der früher herrschenden 
Krankheit, die allmälig schwinden. Dem ist nun leider nicht so ; 
wie wir weiter unten sehen werden, steht die Frage ganz anders; es 
findet eine Ausbreitung der Lepra statt, nicht Abnahme. 

Wir müssen es als ganz besonders wertbvoll bezeichnen, dass sich 
eine so bedeutende Kraft, wie Prof. v. W a h 1 in Dorpat, nunmehr ein¬ 
gehend mit der Leprafrage beschäftigt und energisch zum Kampf 
mit dieser Seuche auffordert. Im Jahre 1887 sind bereits bezüglich 
der Ostseeprovinzen wiederum 3 Arbeiten erschienen, nachdem seit 
Wachsmuth und E. v. Bergmann sucessiv eine Reihe von Mit¬ 
theilungen (Dehio, Wellberg, Pau 1 son etc.) erfolgt war. 

Wir wollen im Nachstehenden eingehender über die folgenden neuen 
Arbeiten referiren. 

I. Ueber die Lepra in den Ostseeprovinzen. I. Flug¬ 
blatt. Dorpat 1887. Druck von K. A. Hermann. 16 pag. mit 4 
Phototypien. 

II. Eine Studie über die Lepra in den Ostseepro¬ 
vinzen, mit besonderer Berücksichtigung der Verbreitung und 
Aetiologie. Dissertation von P. Heliat. Dorpat 1887. K. A. Her¬ 
mann. 101 pag. Mit 1 Karte und 2 Zeichnungen. 

III. Ein Beitrag zur Casuistik der Lepra in den 
Ostseeprovinzen, spec. Kurlands. Von Dr. 0. Cbomse 
in Mitau. Mitau 1887. Felsko/ 121 pag. Mit 1 Phototypie. 

Im März 1887 hat sich in Dorpat ein Verein zur Bekämpfung der 
Lepra in den Ostseeprovinzen gebildet und zwar unter dem Präsi¬ 
dium des Prof. E. v. Wah 1. Dieser Verein bat nun den Plan ge¬ 
fasst, durch eine Reihe herauszugebender populärer Flugschriften die 
Kenntniss der Lepra in der grossen Masse der Bevölkerung ru ver¬ 
breiten und dadurch Mitarbeiter heranzuziehen, welche einerseits 
durch kurze Berichte zur Kenntniss der Ausbreitung und der Ueber- 


•) Beobachtungszeit 7, 1 und 9 Uhr. 
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tragung beitragen sollen, andererseits aber auch Mittel zum Bau von 
Leproserien schaffen können. 

In dem I. Flugblatt finden wir über den Empfang von 328 Bbl. 
quittirt, von einem nnr kleinen Kreise von Personen, darunter nur 
1 Arzt. Wir benutzen hier gleich die Gelegenheit unsere Collegen 
von uns aus zum Beitritt zu diesem Vereine aufeufordern; wenn Jeder 
Yon uns nur mit einem geringen Beitrag sich betheiligt, können wir 
die Errichtung von Leproserien doch bedeutend beschleunigen. — 
Die Flugschrift giebt in knapper präciser Form ein klares Bild von 
dem gegenwärtigen Stand der Anschauung über die Lepra, hebt her- 
vor, dass sie entschieden durch directe Oebertragung weiterver- • 
breitet wird, namentlich im Stadium der Ulceration der Knoten und 
weist darauf hin, dass man im Westen Europas nur Dank der Ein- 
- richtung von Leproserien die Krankheit zum Aussterben gebracht, 
sowie in Norwegen bedeutend vermindert hat. Auch in dem 13. und 
14. Jahrhundert herrschte die Lepra in den Ostseeprovinzen stark 
und wnrde durch Leproserien bekämpft. Im 2. Theil der Schrift 
giebt Vf. eine so klare Beschreibung (durch Phototypien vervollstän¬ 
digt), dass darnach auch der Laie leicht Leprakranke erkennen kann. 
(Im Interesse Süd-Busslands scheint uns eine Uebersetzung ins Russi- 
sche äusserst wünschenswerth). In jedem Falle möchten wir den 
Collegen diese Flugschrift aufs Wärmste empfehlen und sind Über¬ 
zeugt, dass auch sie, wie wir selbst, durch deren Lectüye äusserst 
~ lebhafte Anregung finden werden. , 

II. Die He Ha t’sche Arbeit ist äusserst verdienstvoll und dient 
zur Vervollständigung der von Wahl in der Flugschrift nur leicht 
gezeichneten Skizze. 1884 von Prof. Wahl angeregt, hat H e 11 a t 
im Läufe von 3 Sommern einen grossen Theil der Ostseeprovinzen4>e- 
reist, um die einzelnen Herde selbst aufzusuchen und die Ausbrei¬ 
tung der Lepra zu studiren. Im Ganzen ist es ihm gelungen 378 
Lepröse zu ermitteln, doch ist ihre Zahl wahrscheinlich eine noch 
grössere. Sie vertheilen sich in folgender Weise : 

In Livland 276 Fälle (laut officiellen Berichtes 108). Von diesen 
zählt der 1) Rigasche kreis 75 Fälle (officiell 55) 

(in Riga 35, in den Strandorten 9, in Holmhof 11), 

2) Pernausche Kreis 57 (officiell nur 10), 

3) Wolmarsche Kreis 53 (offic. 11), 

4) Fellinsche Kreis 40 (offic. 2!), 

5) Dörptsche » 22 (offic. 4), 

6) Oeselsche » 25 (offic. 22), 

7) Werrosche » 4. 

In Kurland 76 Leprafälle und zwar der 

1) Goldingensche Kreis 26 Fälle 

2) Tuckumsche » 20 * 

3) Von Dr. Chomse in verschiedenen Gegendet* beob¬ 

achtet 30 Fälle. „ r , 

In Estland 26 Lepröse (Harrien 17, Wieck 5, Jerwen2, Wiev- 
land 2). 

Die Angaben bezüglich Kur- und Estlands sieht jedoch H. selbst 
für sehr mangelhaft an ; die Zahl ist entschieden viel grösser. 

Aeusserst interessant ißt der historische Ueberblick , den Verf. 
giebt, wobei er 2 Fragen aufwirft: ist die Lepra eingeschleppt (von 
wo und wann) oder ist die gegenwärtige Lepra nur die Fortsetzung 
der früher vorhanden gewesenen ? Der erste bekannte Fall in Liv¬ 
land betraf den Bischof von Lund, Andreas Sunisson, der 1222 Dach 
Livland kam und dort von Lepra erfasst wurde. Leprahäuser bestan¬ 
den auf Oesel bereits 1240 und in Reval 1237, jedoch meint Vf., dass 
dieses noch nicht beweise, dass die Lepra vor Ankunft der Deutschen 
in Livland geherrscht habe. Bemerkenswerth ist, dass die Bibel¬ 
übersetzer keinen Volksansdruck für Aussatz fanden und ihn daher 
estnisch mit «pidalitdbi» (Spitalkrankheit) Wiedergaben, während in 
späteren Jahren die Bezeichnung «maalused» im Volke auftauchte, 
welche jedoch für alle möglicheii Ausschläge gebräuchlich ist. Ge¬ 
genwärtig nennt das estnische Volk die Lepra «paha haigus», ebenso 
heisst das aber auch «Syphilis». H. hält es für wahrscheinlich, dass 
die Lepra durch die Deutschen eingeschleppt worden, jedoch bald er¬ 
loschen sei, denn im Beginn des XV. Jahrhunderts wird des Reval- 
sehen Spitals nicht mehr Erwähnung gethan und im XVII. Jahrhun¬ 
dert ging auf Oesel das dortige Hospital wegen Mangel an Leprösen 
ein, wie Aehnliches auch im Westen Europas geschah. Die gegen¬ 
wärtig herrschende Lepra ist nach Ansicht H.’s aus den südlichen 
Gouvernements Russlands, wahrscheinlich von rückkehrenden Sol¬ 
daten eingeschleppt worden. Bemerkenswerth für diese Ansicht ist, 
dass sich unter den Leprösen ca. 4% ausgedienter Soldaten finden, 
von denen ein Theil bereits erkrankt heimgekehrt ist. Für die auch 
jetzt noch stattfindende Ausbreitung der Krankheit spricht, dass 
P au 1 s o n in Holmhof (gegenüber Dubbeln) gegenwärtig über 1,4% 
der Bewohner leprös fand, während dort vor 25 Jahren noch kein 
Fall bekannt gewesen, bis ein leprös inficirter Soldat dorthin zurück- 
kehrte. 

Die Lehre von der Aetiologie der Lepra hat 3 Phasen durchge¬ 
macht (Infection, Verwechselung mit Syphilis und Erblichkeit) und 
gegenwärtig ist man seit Hansen’a Entdeckung (1868) wieder zur 
Infectionstheorie zurückgekehrt. 

Gegen Erblichkeit spricht das «atypische Auftreten» (das sich 
weder an das Alter, noch directe Descendenz hält), sowie auch das 
schnelle Erlöschen der Lepra in Bezirken, wo Leproserien einge¬ 
richtet wurden. 

Für die Infection sprechen: 


1) Das et identische Auftreten in eiazdtaen Dtamctan., 

Familien, 

2) Die schneUe Vermehrung der ErkzahkungsfälLe. Im Holmhof 
war von 1863—76 nur ein Todesfall, von 1876—87 bereits IO Todes¬ 
fälle durch Lepra. In Bqjen existirten 1868—69 uv 4, jetzt 19 Le¬ 
pröse, während die oro- und topographischen Verhältnisse dieselben! 
geblieben, das Klima durch Aushauen von Wäldern und Trocken¬ 
legung der Sümpfe besser geworden und. die hygienischen Verhält* 
nisse der Bauern viel günstiger wie vor 20 Jahren sind. 

3) Fälle unzweifelhafter Comtmgkm (Adams, Bensou, Pan 1- 
son, Robinson, Vidal, 6 Fälle von flellat). 

4) Der constante Baciüenbefund bei Leprösen. 

5) Die positiven Impfresultate (Vossiüs, Dänisch, Ort¬ 
mann und Melchior). . . 

In engem Zusammenhang mit der Aetiologie steht die wenig be¬ 
achtete Frage von dem Einfluss der Lepra auf^dassexuelle Leben 
und die Entwickelung . Auf Grund einer Reihe. seiner Patientea 
kommt dabei H. zu folgenden Schlüssen: Hat der Marasmus bei dbr 
tuberösen Form einen gewissen Grad erreicht, so geht die Potentia 
generandi für beide Geschlechter verloren, oft geschieht dieses aber 
auch schon im I. und II. Stadium. Sobald die Lepra im Kindesalter 
ouftritt, bleiben die Pat. auf derselben Entwickelungsstufe stehen, 
auf welcher sie sich beim Beginn des Leidens befanden, das Wachs¬ 
thum hört auf, der Geschlechtstrieb bleibt aus, die Stimme bleibt 
knabenhaft. Somit sehen wir, dass diejenigen, die vor Eintritt der 
Pubertät erkranken, garnicht dazu kommen sich Nachkommenschaft 
zu 8ohaffeü und ihnen die Krankheit auf den Weg zu geben. Die 
meisten Fälle, die angeblich hereditär sind, erweisen sich als nach 
der Geburt inficirt, oft sind sie viel früher Wie die Eltern inficirt. 
Wäre die Lepra erblich, so müsste sie schon längst verschwunden sein. 

Von besonderer Wichtigkeit ist das Capital von der Verbreitungs¬ 
art der Lepra. H. weist nach, wie db» Leprösen von den eigentlichen 
Herden auswandern und den Keyti weitertragen. Bezüglich des 
Infedionstceges schliesst sich H. der Ansicht B a b e s’ und T o n t o n ’s 
an, welche Leprabaciilen in den Haarbälgen resp. Schweissdrüsen 
gefunden. Bemerkens werth ist, dass die Lepra meist an den ent- 
blössten Körpertbeilen (Gesicht und Extremitäten) zuerst auftritt und 
der Umstand, dass die Verfärbung der Haut bei der Lepra za aller¬ 
erst um die Haarbälge beginnt (worauf v. W a h 1 scholl seit längerer 
Zeit besonders aufmerksam macht). Hel lat’s mikroskopische 
Untersuchungen ergaben sogar Bchon an solchen Stellen, wo makros¬ 
kopisch noch nichts wahrnehmbar, Infiltrationen der Umgebung von 
Schweissdrüsen and Haarbälgen. 

Znm Schluss bespricht H. die prophylactischen Maassregeln und 
kommt zu dem Schiasse, dass für die Ostseeprovinzen 2 Leproserien 
mit je 200 Betten zu errichten eeien. Die Unkosten Hessen sich da¬ 
durch vermindern, dass man das Dienstpersonal ans den Leprösen 
wählte, sie selbst Kleidung etc. arbeiten Hesse and ein Stück Land 
in nächster Nähe des Hospitales ihnen znm Landbau überiiesse. — Es 
Hiebe uns zum Schluss noch die Erwähnung, dass wenn man die Däner 
der Lepra auf ca. 12 Jahre annimmt,*nach Berechnung H e 11 a t ’s anf 
Livland jährlich ca. 30—35 neue Erkrankungen anzunehmen wären. 

[ Die Arbeit Chomse’s bildet einen werthvollen Beitrag zur Ca- 
suistik der Lepra , indem er 30 ansfUhrHche, in Mitau im Laufe von 
20 Jahren beobachtete Fälle mittheilt (darunter 9 gestorben). Es 
handelte sich dabei nm 22 Männer and 8 Weiber, das Alter schwankte 
> zwischen 12-—63 Jahren. Die meisten (14) stammten aus dem Doblen- 
I sehen Kreise. Verheirathet waren 15, ans deren Ehen 41 Kinder 
I stammten, die sämmtlich bisher gesund geblieben (!) \ von den Ehe¬ 
genossen war stets nnr der eine Theil krank. Heredität schHeast 
Chomse völlig aus. 

Die Prodromen bestanden in 19 Fällen in fieberhaften Leiden mit 
rheumatoiden Schmerzen in den Infiltraten (mit denen die Krankheit 
in 26 Fällen begonnen) and zwar stets auf der Stirn, bei 6 gleich¬ 
zeitig auch an den Extremitäten ; Knoten traten 6 Mal als Initial- 
Symptom anf. — Die Nasenschleimhaut wurde in 23 Fällen ergriffen, 
Nasen- nnd Mundschleimhaut bei 21* Von Complicationen wurde 
8 Mal Eczem beobachtet, 5 Mal Erysipel nnd in einem Falle nur 
Varioloi’s, die jedoch keinen Einfluss auf den Verlauf des leprösen 
Processes ausübte. 

In der Mehrzahl der vorgeschrittenen Fälle wurde eine Hyper¬ 
trophie der Zehennägel beobachtet; Mutilationen kamen 6 Mal zur 
Beobachtung. Mit dem Tode endeten die Fälle nach 3—24-jähriger 
Dauer, im Durchschnitt der 9 Fälle nach 8-J- Jahr. Die Therapie wies 
bei Ch., wie auch sonst, keine Erfolge auf, Fälle von Uebertragung 
konnte C h. nicht nachweisen, obgleich auch er sich dahin ansspricht, 
dass die Lepra za den Infectiooskrankheiten zu rechnen sei. P. 


Drzewiecki: Der Gebrauch deä Calomeis zur Verhütung 
der Narbenbildung nach Blattern. (New-York Medic. Bec. 
J* 14. Jan. 1868). 

Das Calomel wirkt vorzüglich gegen die Narbenbildnng nach 
Variola, wenn es auf die bereits entwickelten Bläschen nnd Pusteln 
aufgestreut wird, welche sofort eintrocknen; anf welche Weise dieses 
Mittel wirkt, kann D. nicht angeben, meint aber eine wenigstens 
theilweise Sublimat- oder Quecksilberwirkung annehmen zu müssen, 
weil das Calomel unter dem Einflüsse von Licht sich in HgCl nnd Hg 
zersetzt Er bat es entweder rein oder mit Stärke (20—30% HgtCl) 
gebraucht. Hz. 


Digitized by 


Google 



113 


J. Grosch: Studien Ober das Lipom. Mit 2 Lichtdrucktafeln. 

(Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. XXVI. p. 307—382). 

Diese Arbeit des talentvollen, leider im Beginne seiner wissen- 
schaitliehen Laufbahn dahingeschiedenen I. Assistenten der Dörpt- 
schen ohir. Klinik ist von Prof. E, von Wahl aus dem Nachlasse 
des Verf. dem Druck übergeben worden. Trotz ihres etwas frag¬ 
mentarischen Charakters ist dieselbe entschieden fesselnd und an¬ 
regend, enthält auch für den rein praktischen Chirurgen manchen 
nütalicheo Wink und ist in ihrem Schwerpunct — der Aetiologie — 
theoretisch interessant und originell. Diese Gründe rechtfertigen 
unseren Lesern gegenüber ein ausführliches Referat. Nach einer 
kurzen Einleitung über die Lücken in der Lehre von der betr. Ge¬ 
schwulstform bespricht Verf. 1) Das Lipom der Schädeldecken . 

3 F&lle von Stirnlipom aus der Dörptschen Klinik, 21 aus der Litera¬ 
tur, 4 in der Scheitelgegend, 4 am Hinterhaupt, 3 an der Schl&fe. 
Charakter: meist halbkugelige oder auch flachgedrückte, breitbasige, 
nur mitunter gestielte Geschwulst. Hautdecke meist unverändert, 
immer vetnelnebbar und in Falten zu erheben. Oberfläche in der 
Regel homogen nnd glatt, Masse nicht gelappt. Wachsthum lang¬ 
sam und gleichmässig; Lieblingssitz die Stirn; Lage stoischen Peri • 
cranium und Galea . Letzteres findet seine Erklärung in den dich¬ 
ten, straffen Textur Verhältnissen der Kopfschwarte. Um die Basis 
der Geschwulst bildet das Pericranium oft einen durch Infiltration 
oder wirkliche Verknöcherung bedingten wallartigen Ring, ähnlich 
wie bei den Dermoiden, doch scheint letzteres nach Ty r r e 1 nur bei 
den angeborenen Liporpen vorzukommen; der Tumor liegt dann, 
wie in einem Falle von Bergmann in einer Knochenmulde fest 
eingebettet. Auf 18 Männer kommen 11 Frauen. Altersklassen 
sämmtlich vertreten, von 20 J. an bevorzugt. Aetiologie : vorausge¬ 
gangenes Trauma häufig, Erblichkeit in 1 Falle. Differential- 
diagnose : Atherom — mit der Haut verschieblich, da aus Theilen 
derselben entstanden. Dermoid — tritt in den ersten Lebensjahren 
in Erscheinung; hat Praedilectionsstellen (oberer lateraler Augen¬ 
höhlenrand, Glabella, grosse Fontanelle, Regio mastoidea), während 
das Lipom regellos verbreitet ist. Encephalocele — Beziehung zum 
Schädelinneren etc. 

2. Ueber das volare Hand- und Fingerlipom. 8 Fälle, davon 
1 aus der Klinik v. W a h Ts. Fast so selten, wie an der Fusssohle. 
Lücke leugnet das Vorkommen an letztgenannter 8telle; doch hat 
Grosch 3 Fälle in der Literatur gefunden. Dieses Lipom liegt 
unter der Fascia palmaris und in den Zwischenknochenräumen, 

S iebt FlnctuationsgefÜhl und Crepitation wie von Reiskörpern; 

aher oft mit Carpalhygrom verwechselt wurden. Differential¬ 
diagnose : Das Hygrom des carpalen Schleimbeutels bezieht sich ge¬ 
wöhnlich auch auf den antibrachialen Theil des letzteren und erhält 
also durch das Lig. carpi transv. die Zwerchsackform , während das 
Lipom sich auf die Palma beschränkt. Die Ausbreitung auf die 
Finger ist mit Berücksichtigung der Communication der Sehnen¬ 
scheiden mit dem carpalen Schleimbeutel*) zu beurtheilen : am 
1. und 5. Finger ist eine Täuschung nahegelegt. Das C. hygrom 
bleibt stets auf die Hohlhand beschränkt, während das Lipom die 
Intermetacarpalräume erweitern und auf dem Doraum hervortreten 
(wie iu dem v. Wa h I 'sehen Falle) oder sich durch Druck dort vor¬ 
wölben lassen kann. Das «Frölement* der Reiskörperchen ist mit 
dem Schneeballknirschen, dasjenige des Lipoms mit Seidenknittern zu 
vergleichen. Das carpale Lipom kann einfach oder vielfach gelappt 
sein, mehrere Zwischenknochenräume einnehmen, (L. arboresoens), 
besteht aus weichen zarten Körnchen, in der Anordnung ist die Längs¬ 
richtung deutlich. Es macht bei grösserem Wachsthum Schmerz und 
Bewegungsstörungen. Die Entfernung ist per incisionem leicht, da 
der Tumor nur locker dem umgebenden Gewebe anhängt. 

An den Fingern sind die Lipome noch seltener (Arbeit von Ranke 
aus Volkmann’s Klinik. Langenb. Arch. XX). Im Ganzen 
3 Fälle, von denen 1 (Volkmann) deutlich fluctuirte und durch¬ 
scheinend war, ein anderer (Neu ber) mit Enchondrom verwechselt 
wurde. 

3. Ueber die Aetiologie der Lipome . Nachdem Verf. constatirt, 
dass wir über dieses Kapitel nicht viel mehr wissen, als dass Lipome 
zuweilen angeboren oder anaeerbt sind und dass die C o h n h e i m’sche 
Theorie der «verirrten Geschwulstkeime» sogar für die angeborenen 
nichts Beweisendes erbringt (Jaco b i), unterwirft er den gegenwär¬ 
tigen Stand der Lehre einer kritischen Besprechung, — Praedispo - 
ntrende Momente. Virchow bezeichnet das Lipom als eine Ge¬ 
schwulst der mittleren und höheren Altersdassen und meint die Dispo¬ 
sition sei seltener angeboren als erworben, und zwar durch die Art 
der Nahrung und Alcebolgenuss. Hiezu fügt Verf. die ganze Lebens¬ 
weise, Oeconomie des Stoffwechsels, Berufsart etc. und bezeichnet 
das Ltfom als streng locdlisirte Obesitas ; Ferner leiden Frauen 
etwa doppelt so oft an Lipomen als Männer . Das Gewerbe dispo- 
nirt in sofern, als habitueller Druck auf eine Körperstelle oft Lipom 
erzeugen kann. Die gangbare Ansicht, dass Lipome eine Praedilec- 
tion für Stellen haben, wo das reiche Fettlager physiologisch prae • 
formirt ist , wird, als den Thatsachen widersprechend, gründlich zu¬ 
rück gewiesen. — Unter den directen Ursachen ist das Trauma 
vielfach sehr in den Vordergrund gestellt worden (C ru veil hier, 
Lücke, Volkmann und Virchow); Verf. will diesem aetiolo- 


’) Vergl. die neueste Arbeit von Rostborn. Langenb. Aroh 
B. 24. Ref. 


gischen Moment viel engere Grenzen gezogen wissen, weil die dem 
Verletzungen am meisten ausgesetzten Körpertheile gerade selten 
von Lipomen befallen werden und weil Weiber häufiger daran leiden 
als Männer. — Verf. versucht es nun selbständig die Aetiologie der 
Lipome auf Grund von physiologischen und anatomischen Thatsachen 
zu beleuchten. Zunächst entwirft er aus 716 Fällen ein klares BUd 
der Locdlisation der solitären Lipome, indem er nicht die absoluten, 
sondern die zu dem Flächeninhalt der verschiedenen Körperregionen 
relativen Zahlen als maassgebend für das Frequensvernältmss an¬ 
nimmt, was durch ein schematisches Bild veranschaulicht wird. Als 
absteigende Scala in Bezug auf Disposition erweist sich folgende: 
Hals und Nacken, hintere Fläche das Rumpfes, vordere Fläche des¬ 
selben, Gesicht, obere, untere Extremitäten (zur Peripherie hin sich 
vermindernd), Hohlhand, Kopfschwarte, Fusssohle. Dieser Modus 
der Ausbreitung wird auch von der multiplen Form eingehalten, wie 
die beigefügte Abbildung eines in Dorpat beobachteten Falles be¬ 
weist ; ebenso zwei Fälle (Fieber und v. Wahl) von symmetrischer 
diffuser Lipombildung. Das Typische in der Localisation lässt 
Cohnheim ’b Theorie für diese Geschwulstfonn verwerfen. — 
Weiter weist Verf. nach, *dass die Dichtigkeit der Geschwulst • 
eruption an den verschiedenen Strecken der Raut in einem umge¬ 
kehrten VerhäiUniss steht sur Dichtigkeit des Haarwuchses , t. e. 
der Zahl der Talgdrüsen , resp. der Schweissdräsen , d. K 
die Disposition sur Geschwulstbildung in einem umgekehrten Per- 
hältniss zum Drüsenreichthum steht». Der causale Zusammenhang 
dieses Verhältnisses scheint dem Verf. darin zu liegen, «fass die 
Drüsensecretion auf die Anordnung des ganzen Panniculus 
adiposus von Bedeutung ist> % indem die von demselben Arteriennetz 
versorgten Hautdrüsen Fett an die Oberfläche abführen. c Diesen 
physiologischen Voraussetzungen entspricht auch die Vertheilnng 
des Panniculus bei Fettsüchtigen» ergo: *die Localisation der 
Lipome entspricht der Anordnung des Fettpolsters bei der Obe¬ 
sitas », was entschieden auf die Gleichartigkeit des Wesens beider 
Processe hinweist. Eine Reihe von Lipomen wäre somit als Theil- 
erscheinung allgemeiner Polysarcie zu betrachten. Wo dieses nicht 
zutrifft, wäre an eine neuropathische Hautaffection im Sinne von 
Secretionssohwäche der Drüsen zu denken, worauf die ausgesprochene 
Symmetrie in der Anordnung der multiplen Lipome einerseits, 
andererseits die Entstehung der solitären L. nach einer die Haut 
direct treffenden Schädlichkeit hinweist. — Den Schluss der Arbeit, 
bildet eine Casuistik von 34 Fällen multipler Lipombildung, wovon 
4 aus der v. W a h 1 ’schen Klinik stammen. 

(Wie oben erwähnt, ist die Arbeit als nicht abgeschlossen zu be¬ 
trachten und unterliegt also keiner strengen Kritik. Die Achilles^ 
ferse der geistreichen Theorie scheint dem Ref. in dem Hineinziehen 
dertiefliegenden subfascialen Lipome zu liegen, welche wohl weder 
mit der Obesitas subcutanea noch mit der 8ecretionsfähigkeit der 
Haut etwas zu schaffen haben. Dass diese Form speoiell das Inte¬ 
resse des Verf. in Anspruch genommen hat, beweist die Besprechung 
desselben in 2 selbständigen Capiteln; er hätte eben besser daran 
gethan, derselben auch in der allgemeinen Statistik ihre Sonderstel¬ 
lung zu wahren und ihre Aetiologie nicht unter den einen grossen 
Gesichtspunct zu bringen. Wenn man aber diese Form als sui ge- 
neris ausschliesst, so tritt der Widerspruch zwischen dem auf p. 347 
und dem auf p. 365 Gesagten noch greller hervor. Auf ersterer 
Stelle heisst es: «im Gegentheil, alle diese (i. e. stark mit Fett¬ 
polster physiologisch versorgten) Partien sind ein viel seltenerer 
Sitz des Lipoms», an der zweiten: «die Localisation der Lipome ent¬ 
spricht der Anordnung des Fettpolsters bei der Obesitas». Diese An¬ 
ordnung bei letzterer ist aber der physiologischen Anordnung ent¬ 
schieden analog). Sei. 

Madelung: Ueber Haemomediastinum nach Stich Ver¬ 
letzung der Arteria mammaria interna. (Berl. klin.W. 

• 1887. J* 47. pag. 880). 

Sommer: Aneurysma der Arteria mammaria interna, an 
dem Hofrath Dr. C. B. Somme r von ihm selbst and von Dr. 
v. Zoe ekel beobachtet. (Sep.-Abd. ans der Sammlung für 
Natur- and Arzneiwissenschaft von Bur dach. Bd. II. 2. 
(1815?). 

M. berichtet über folgenden Fall: Stichverletzung des Abdomens 
mit Prolaps von circa */> Meter unverletzten Dünndarmes. Eine 
zweite, weit klaffende, 2 Cm. lange Wunde fand sich parallel der 
dritten rechten Rippe, hart am Rande des Sternums beginnend. Die 
Rippe lag im Grande der Wunde frei, war anscheinend unverletzt. 
Perc. und Ausc. von Lunge nnd Herz ergab normale Verhältnisse. 
Gutes Allgemeinbefinden, ruhige Respiration, voller Puls, kein Er¬ 
brechen , keine Tympanitis, kein Hasten, kein blutiger Auswurf. 
Die Verletzung hatte 20 Stunden vor der Aufhahme stattgefünden. 
Weder sofort, noch beim ständigen Transport auf einem Leiter¬ 
wagen, war eine stärkere Blutung, namentlich nicht aus der Brust¬ 
wunde, aufgetreten, so dass kein Grand für die Annahme einer 
schweren Brnstverletsung vorlag. Der Darm wurde reponirt, die 
Wunden geschlossen. Alles ging 10 Tage lang ganz gut, da traten 
an 3 auf einander folgenden Abenden beträchtliche Nachblutungen 
aus der fast geschlossenen Brustwunde ein, welche am 14. Tage zur 
Eröffnung zwangen. Hierbei zeigten sich der dritte Rippenknorpel 
nzhe dem Steroalansatze und die darunter liegende Art. msmtn. int. 
durchtrennt. Ein gänseeigrosses Aneurysma spurium würde durch 
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Resectiou des III. und IV. Rippenknorpels biosgelegt, das blutende 
periphere Ende der Mammaria lag jedoch erst unter dem V. Knorpel. 

Da der Herzbeutel schon Luft aspirirt hatte, wurde letzterer nicht 
resecirt, sondern die Arterie im V. Intercostalraum in der Continuität 
unterbunden. Heilung nach Abstossung des necrotisirten Gewebes 
6—7 Wochen nach der Unterbindung. 

Gestützt auf die Zusammenstellung des Ref. postulirt M. für früh¬ 
zeitig diagnosticirte Verletzungen die doppelte Unterbindung in 
loco läsionis mit Knorpelresection. Die Continuitätsligatur hat er 
zwar an der Leiche üben lassen, schrieb ihr jedoch bis jetzt keinen 
praktischen Werth zu, glaubt sie aber jetzt bei Ausbildung eines 
grösseren Aneurysma oder bei unreinen eiternden Wunden als Noth- 
behelf empfehlen zu müssen : dann aber unbedingt central und peri¬ 
pher von der verletzten Stelle. 

Ref. hat zu den von ihm gesammelten 38 Verletzungen der Art. 
mamm. int. noch folgende Ergänzungen hinzuzufügen: 

Pirogow führt in den Grundzügen der allgemeinen Kriegs¬ 
chirurgie (Leipzig 1884 pag. 212 n. 213) 2 Fälle von Hiebverletzung 
der Mammaria an. Bei beiden wurde die Arterie nicht unterbunden, 
der eine der Kranken ward vollkommen hergesteilt, der zweite 
starb in Folge von Pyothorax“. Ebendaselbst berichtet P. über eine 
penetrirende Brustverletzung, bei welcher debattirt wurde, ob die 
Nachblutung aus der Lungenarterie oder Lungenvene stamme. Die 
Section erwies, „dass die Lunge von Eiterexsudat längst comprimirt, 
und ein Ast der Mammaria das einzige verletzte Gefäss war“. An 
einer zweiten Stelle desselben Werkes (pag. 1093) sagt P., wider- 
sprechend den soeben angeführten präcisen Angaben, er habe die 
Verletzung der Mammaria durch eine Hiebwunde nur ein Mal ge- 
.eben. In keinem Falle ist die Stelle der Durchtrennung angege- 
ben. — Aus dem russisch-türkischen Kriege habe ich noch eine Beob¬ 
achtung aus dem Reyher’schen Lazareth nachzutragen. Max 
Schmidt (Beiträge zur allg. Chirurgie der Schuss Verletzungen im 
Kriege. Diss. inaug. Dorpat. 1880. pag. 31) bringt dass Sections- 
protocoll eines am 20. September 1877 verwundeten, am 23. Sept. 
secirten Soldaten , bei welchem die Mammaria allerdings einen ganz 
nebensächlichen Befund ausmachte. Sie war im II. linken Intercostal- 
raum durchtrennt. Weitergehend hatte die Kugel die Lunge, das 
rechte Üerzohr und das Diaphragma durchsetzt, den rechten Leber¬ 
lappen auf Handgrösse zertrümmert, war von der Spitze der XII. 
Rippe abgeprallt, hatte das Coecum an zwei Stellen durchlöchert 
und war durch den Inguinalcanal in den rechten Oberschenkel ge¬ 
drungen, wo sie nicht weiter aufgesucht wurde. Hämopneumothorax, 
H äm opericard, kein Koth in der Bauchhöhle. — Ob eine von Piro¬ 
gow (BoeHHO BpaqeÖHoe ^kio h nacTHaa nouonib na Tearpk boöhh 
vb BoxraniH b* 1877—78 r. C.-Heiepö. 1879. H. H. pag. 371) an¬ 
geführte Nachblutung mit dem K o 1 o m n i n 'sehen Falle identisch 
ist, lässt sich nicht entscheiden. — Ferner findet sich bei Hueter 
(Grundriss der Chirurgie. 2. Hälfte d. spec. Theiles 1882 pag. 396) 
die Notiz, dass er die Unterbindung der Mammaria int. mit Resection 
des Rippenknorpels einmal erfolgreich bei Stichverletzung ans¬ 
geführt habe. — Die Unterbindung von Tiling ist in dieser 
Wochenschrift publicirt (1884 J* 44). Im Jahre 1886 oder 87 soll 
ausserdem von W. Koch eine Mammaria bei frischer Verwundung 
unterbunden worden sein, doch stehen nähere Nachrichten über diesen 
Fall noch aus. 

8. erzählt seine eigene Krankengeschichte. Von 1794 bis 1812 litt 
er hin und wieder an Herzbeschwerden. Als im Mai dieses Jahres 
ohne Diätfehler ein Kolikanfall eintrat, untersuchte S. wegen eines 
ganz besondere unangenehmen Gefühles auf der rechten Seite der 
Brust neben dem Brustbein diese ganze Seite Rippe für Rippe und 
entdeckte dabei „ein sehr starkes Pulsiren zwischen der zweiten 
und dritten Rippe neben dem Brustbein von der Breite eines Zolles. 
Der Lage nach hielt ich es für ein angehendes Aneurysma der Arteria 
mamm. int.“. Bei einer Consultation wurde diese Diagnose von 
allen seinen Collegen in Riga bestätigt. Bis zum Januar 1815 ging 
8. seiner viel verzweigten Praxis rüstig nach. Am 20. Januar spürte 
er heftige 3tiche in der Brust, nahm aber am 22. Januar wieder seine 
Krankenbesuche auf. Am 26. Januar wurde er in seiner Wohnung 
todt gefunden. Die Section bestätigte die von S. gestellte Diagnose. 
Das Aneurysma war geplatzt, und der Blntstrom hatte die ganze 
rechte Pleura costalis von den Intercostalmuskeln abgelöst bis zur 
Wirbelsäule hin. Ausserdem fand sich exquisite Sclerose am Aorten- 
ostium, Erweiterung der Aorta und Sclerose derselben bis zur 
Theilung in die Iliacae communis. Voss (Riga). 

E. van Millingen (Constantinopel): Ueber eine eigenthüm- 
liche Form von Keratitis bei Intermittens. (Centralblatt 
für prakt. Augenheilk. Januar 1886). 

In 6 Fällen hat M. bei Malaria eine Hornhauterkrankung beob¬ 
achtet, die ihm für Intermittens charakteristisch zu sein scheint. 
Zunächst treten oberflächliche Erosionen am temporalen Hornhaut¬ 
rande auf, deren Grund sich trübt und uneben wird. Der Rand des 
Defectes ist grau und fetzig, uud senreitet die Erosion oft bis an die 
Pupillarmitte vor. Nachdem der Zerfall des Epithels vollendet ist, 
treten (im 2. Stadium) im Bezirk des Epithel Verlustes tiefe Infiltra¬ 
tionen auf, und es bildeten sich so tiefe Geschwüre, die jedoch selten 
perforiren sollen. In die klar gebliebene Hornhautpartie greifen 
streifige Trübungen über. Iris und Ovealtractus bleiben frei. Die 
Symptome sind : localer Schmerz, Gefühl von Fremdkörper im Auge, 
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eine besondeie Form von Keratins handelt conenmi- 

Destructive Hornhautprocesse atonnscher Art sina oei . 

j vieher verlaufenden Krankheiten ja nicht selten. 
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Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Hygiene und der Gewerbekrankheiten, herat»- 
gegeben von Prof.M. v.Pettenkofer and Prof. v. Ziems- 
fen I. Theil, 2. Abth. 3. Heft. Der Boden, von Prof. 

J. Soyka. Mit 37 Abbildungen. Leipzig. F. C. W. Vogel. 
1887. 351 Seiten. 

In unserer Zeit, wo sieb eine intensive Neigung geltend macht 
möglichst viele Krankheiten auf einen bacteriellen Dr *P r ““g 

führen ist es von besonderem Interesse wieder ein Mal zur Frage 
zurttckzukehren, in welcher Weise denn die Luft und der Boden sich 
in dieser Frage verwertben lassen. Nachdem nun im bekannten 

Handbuch der Hygiene, welches eine “ T p ell R de ® LuftMie^ 

sen’schen Sammelwerkes ansmacht, Dr. F. Renk die „Luit be- 
surochen folgt Soyka mit der Abhandlung über den „Boden . Er 
selbst bezeichnet seine Arbeit als einen Versuch eine systematisctie 
Darstellung des Bodens nach hygienischen GesicbtspunctenTO gebMi. 
Wenn man auch nicht in allen Stacken mit seiner Anschauung be- 
SgÜch der “gen Pettenkofer’echen Theorie ttberemet.mmea 
kann so muss man doch ingeben, dass er es verstanden in geistvoller 
und interessanter Weise seine Ideen zu entwickeln und die Bactenen- 
Theorie zu verwertben. Die Coilegen werden in diesem Buch viel 
Neues nndWissenswerthes finden und können wir die LectBre dMselben 
nnr bestens empfehlen, wenngleich es nicht immer leicht ist den 
mathematischen Deductionea z. B. bezüglich der Permeabilität des 
trockenen Bodens für Lnft oder der Luftbewegung im Boden etc. za 
folgen oder gar sie kritisch zu beurtheilen. 

Ad. Pahnscb: Grundzüge der Anatomie des Menschen. 
Uebersetzuug der 2. Ausgabe mit Zusätzen von Prof. Tare- 
nezki Mit 403 theil weise farbigen Abbildungen im Texte 
und 56 Zeichnungen auf 10 Tafeln. I. Lief. Knochen und Liga¬ 
mente. St. Petersburg. K. Kicker. 1887. Russisch. 

Sehr gute Uebersetzung des bekannten Pah nach sehen Hand¬ 
buchs. Auazusetzen wären die wenig plastisch vertretenden Aeicii- 
nnngen was namentlich bei den, den Schädel betreffenden Abbildun¬ 
gen auffällt. Druck und Anstauung vorzüglich Hz. 

F. V. Birch -Hirschfeld (Leipzig). Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie. III. völlig umgearbeitete Auflage. 
II. Band II. Hälfte. Mit 101 Abbildungen im Text. Leipzig 
F. C. w! Vogel 1887. 

Mit der vorliegenden Lieferung ist nunmehr die HI. Auflage 
dieses vorzüglichen Handbuches vollständig erschienen und somit 
benutzen wir die Gelegenheit diejenigen Collegen, denen da« 
Birch-Hirschfel d’scbe Buch noch meht als stetiges Nach- 
schlagebnch ein Postulat des Schreibtisches geworden, noohmate 
darauf aufmerksam zu machen. Es ist unstreitig das Beste und 
Reichhaltigste, was wir an pathologischer Anatomie besitzen und 
der Vetf. hat unermüdlich auch bei der neuen Anflage den neuesten 
Forschungen auf seinem Specialgebiet Rechnung getragen. Die 
zahlreichen zum Theil in Farbendrnck ausgeftthrten Abbildungen 
tragen viel zur Anschaulichkeit bei. Bei einem so bewährten Freunde 
aufdem Bttchertische lässt sich kaum noch eine Sobattenseite Anden, 
um aber doch zn zeigen, dass wir nicht nnr loben wollen, sei erwähnt, 
dass es uns in verschiedenen Capiteln aufgefallen, dass Verf. eine Reine 
tüchtiger Arbeiten , die in der Pbg. med. Wochenschrift erschienen, 
unberücksichtigt gelassen. Wir sind überzeugt, dass diese Lücken 
in der gewiss bald erscheinenden 4. Auflage leicht ausgefüllt werden, 
sobald wir den Verf. darauf aufmerksam gemacht haben. P. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aorzte. 

Sitzung den 22, December 1887, 
i Dr. L nni n hält einen längeren, zum Druck bestimmten Vor¬ 
trag «über einige Hindernisse, welche beim Entfernen der Tracheoto- 

mie-Canülen auftreten». _ 

2. Dr. Th. Schröder verliest einen Vortrag «über eine neue 
Methode der chirurgischen Behandlung des folliculären Trachoms*. 
(Gedruckt in Ni 1 der St. Petersb. med. W.)* 
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3- Dr. t. Grünewaldt demonstrirt <2 Präparate vaginal ex- 
ztirpirter carcinomatöser Uteri», welche deutlich zeigen, bei wie 
wenig vorgeschrittener Neubildung operirt worden, so dass man be¬ 
quem nur im gesunden Qewebe schneiden konnte. 

Fall I . Der Uteras ist 11 Ctm. lang, die Wandungen bis 4 Ctm. 
dick, in denselben zahlreiche Fibrome. Das an der Portio sitzende 
Carcinom wenig ausgebreitet. 

Der II. Fall bietet dadurch besonderes Interesse, dass er sich 
lange Zeit unter des Ref. Beobachtung befunden. Es handelte sich 
um eine 34-jährige Wittwe, die 1875 zuletzt geboren. 1883 wandte 
sie sich an den Ref., welcher einen ziemlich grossen, weichen Uterus 
fand, aus welchem sich blutiges Secret entleerte. 1884 im Mai con- 
statirte G. Carcinom der Vaginalportion und machte eine hohe 
Trichter-Excision, die per primam verheilte. Im December desselben 
Jahres kam Pat. wieder zu G. Er fand einen hoch eingezogenen 
Trichter und an dessen unterem Ende eine verdächtige Stelle, die er 
mit Chlorzink und Paquelin ätzte, worauf sie verheilte. 1885—86 
blieb Pat. gesnnd. Im öept 1886 stellte sie sich dem Ref. wieder 
vor und fand er eine neuqebildete Heine Vaginalportion , an welcher 
einige kleine punctförmige Excoriationen, die leicht bluteten und 
die mit Salpetersäure geätzt wurden. Darauf kam Pat erst im De¬ 
cember 1887 wieder und nun fand man ein deutliches Carcinomrecidiv 
an der neuen Vaginalportion, auf der linken Seite der vorderen Lippe. 
Gl macht darauf aufmerksam, dass das Recidiv nicht central, sondern 
ueitHoh aufgetreten. Vom 1 .—16* December hatte die erst bohnen¬ 
grosse Geschwulst nm das 3feche zugenommen und daher entschloss 
G. sich schnell zur Exstirpation des Uterus. 

4. Prof. Poehl demonstrirt einen von ibmconstruirten Apparaten 
Cigarrenspitzenform) znm Inhaliren ätherischer Oele. Derselbe stellt 
ein Mundstück dar, bestehend aus einer Glasröhre in deren breiteres 
Ende ein Draht eingeschoben wird, welcher mit Borsten besetzt ist 
{Bürsten, welche zum Reinigen von Pfeifenröhren angewandt werden). 
Die Borsten werden mit dem betreffenden Oel, resp. dessen alcoholi- 
scher Lösung benetzt und in das Mundstück eingeschoben. Beim 
Inhaliren durch das Rohr wird die Luft mit den Dämpfen des 
ätherischen Oeles bereichert. Beim Gebrauch des Inhalators wird 
die Inspiration fast gar nicht erschwert und bieten die Borsten eine 

f lösse Verdunstungsfläche dem Oel. Die Mittheilungen über die in 
er Literatur vorhandenen Angaben und eigene Beobachtungen von 
Prof. P o e hl über antiseptische Eigenschaften der Dämpfe ätherischer 
Oele sind zum Druck bestimmt. Secretär: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 

— Neuerdings hat auch die physiko-medicinische Gesellschaft in 
Orenburg Dr. Dreypölcher ihre Theilnahme bekundet. 

— Die kaukasische Abtheilung der russischen technischen Gesell¬ 

schaft hat eine besondere Commission ernannt, bestehend aus den 
Mitgliedern Bulgakow,Weissenhof und C o 1 d e w i n, welcher 
aie die Ausarbeitung eines Projectes für die Errichtung einer balneo- 
logischen und Sanitäts-Station in Tiflis übertragen hat. Ausserdem 
bat sie sich an die kaukasische medicinische Gesellschaft mit der 
Bitte gewandt, an den Arbeiten dieser Commission sich zu bethei¬ 
ligen. Für die Ausgaben der Commission bat die technische Gesell¬ 
schaft 500 Rbl. angewiesen. (Kawkas. — Wr.) 

— In ärztlichen Kreisen wird die Errichtung eines Denkmals für 
den grossen Arzt und Chirurgen Pirogow geplant. Zur Be¬ 
schaffung der Mittel soll eine Sammlung im ganzen russischer Reich 
veranstaltet werden. Das Denkmal wird voraussichtlich in St. Pe¬ 
tersburg oder Moskau aufgestellt werden. 

— An dem in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift erwähn¬ 
ten Congre88 der Bezirks-Oculisten nehmen als Delegirte Theil: von 
Seiten des Ministeriums des Innern der Vicedirector des Medicinal- 
departements Dr. Jerusalimski und von Seiten des Marinemini¬ 
steriums der Oculist des St. Petersburger Hafens Dr. V. Müller. 

— Die .Gesellschaft Odessaer Aerzte“ soll beschlossen haben, 
Vertreter der Presse zu ihren Sitzungen nicht mehr zuzulassen. 

fNowosti). 

— Die Versammlungen des hiesigen ärztlichen Clubs werden 
während der Fastenzeit im Pawlow’schen Saale (Troizki-Pereulok, 
M 15), und zwar am 26. März, 2. und 9. April, stattflnden. Der 
gemeinschaftliche Imbiss ist abgesebafft; ein Buffet ist aber vor¬ 
handen. 

Der Eintrittspreis für Damen, welche von Mitgliedern eingeführt 
werden, ist auf 1 Rbl. herabgesetzt. Eintrittskarten für Herren- und 
Damengäste sind bei Dr. W. J. Afanas sje'w zu haben. 

Am 12. März hat die Versammlung des ärztlichen Clubs beschlos¬ 
sen, einen ständigen Club hieselbst zu eröffnen und zu diesem Behuf 
eine Commission, bestehend aus den DDr. W. J. Afanassjew, 
L. G. Batalin , J.A. Majew, J. J. Ssmolki und J. J. Tar- 
nowski, gewählt, welcher die Ausarbeitung der Statuten, die Be¬ 
schaffung des Locals für den Club und die Aufnahme von Gründern 
des Clubs übertragen ist. Als Gründer des Clubs wird jeder Arzt an¬ 
gesehen, welcher einen einmaligen Beitrag von mindestens 100 Rbl. 
leistet. 

Wie die „RuaskajaMed.“ erfährt, sind bereits über 6 Tausend Rbl. 
für den ständigen ärztlichen Club gezeichnet worden , so dass das 
•Zustandekommen desselben ausser Frage gestellt ist. 

— In London soll anstelle des eingegangenen Aerzteclubs, welcher 


einige Jahre seine Existenz kaum fristete, demnächst ein neuer er¬ 
öffnet werden, der den Namen „Galen-Club* tragen wird. Zutritt 
zu demselben sollen , ausser Aerzten und Medicinstudirenden, auch 
Personen anderer Stände haben, welche sich für die Angelegenheiten 
des ärztlichen Standes interessiren. 

— Verstorben: 1) Am 8./20. März in Berlin Dr. Nikolai 
Ritter nach langer Krankheit. Der Hingeschiedene war in St. 
Petersburg geboren, besuchte das Dorpater Gymnasium von 1847 bis 
1851, bezog dann die Dorpater Universität, wo er von 1852—57 Me- 
dicin studirte. Nach Absolvirung des Arztexamens i. J. 1859 wurde 
R. Arzt an der Entbindungsanstalt der Grossfürstin Helene Paw- 
lotcna in St. Petersburg, gab aber bald diese Stellung auf und lebte, 
da er Vermögen besass, als Privatmann hierselbst. 2) Am 9. März 
in St. Petersburg der frühere Arzt am II. Cadettencorps S.Dobro- 
Ijubow. 3) In Stawropol der noch junge Arzt P. Walch am 
Flecktyphus, mit dem er sich im Hospital bei der Behandlung von 
Typhuskranken inficirt hatte. 4) Am 29. Februar in Kostroma der 
Stabsarzt Al. Brysgalow in hohem Alter an einem Herz-und 
Nierenleiden. Der Verstorbene war noch einer von den wenigen am 
Leben gebliebenen Zöglingen der früheren Moskauer Abtheilung der 
medico-chirurgischen Academie, an welcher er i. J. 1838 den Arzt- 
grad erhalten hatte. Er war eine lange Reihe von Jahren in den 
verschiedensten ärztl. Stellungen, als Kreisarzt, Hoepitalarzt, Fa¬ 
brikant, Landarzt, thätig und gab erst vor einem halben Jahre 
wegen Krankheit seine ärztliche Praxis auf. 5) Der Landant des 
Kreises Werchneuralsk W. Tschauschanski. 6) In Franzens- 
bad am 21. Män n. St. der dortige langjährige Badeant Sanitäts- 
rath Dr. Emil Hamburger im besten Mannesalter. 

— Dem Privatdocenten der Berliner medicinischen Facultät, Dr. 
Hermann Krause, welcher als Laryngolog bei der Behandlung 
des jetzigen deutschen Kaisers hinzugezogen wurde, ist der Titel 
«Professor» verliehen worden. Der Kaiser hat demselben eigenhändig 
das Patent überreicht. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Universität München, 
Prof. Dr. Aug. v. Rothmund beging am 2o. März n. St. sein 
25-jähriges Docenten-Jubiläum. Aus den mannigfachen Ovationen, 
welche dem Jubilar dargebracht wurden, heben wir hervor, dass 
Prinz Dr. Ludwig Ferdinand von Bayern seinem verehr¬ 
ten Lehrer sein Lehrbuch der „Anatomie der Zunge* widmete. 

— In Biga hat sich neuerdings eine Gesellschaft russischer 
Aerzte gebildet, welche am 4. Män ihre erste Sitzung abhielt. Die 
Zahl der Gründer beträgt 14. Nach der offlciellen Ueberreichung 
der Statuten fand die Wahl des Vorstandes der neuen Gesellschaft 
statt. Zum Präsidenten wurde der Oberant des Rigaschen Militär¬ 
hospitals Dr. M. J. Memorski, znm Vizepräsidenten der Regi¬ 
mentsarzt J. W. Ssawizki und zum Secretär der Ordinator des 
Militärhospitals E. A. Schepilewski gewählt. Der Livländische 
Gouverneur, General 8inowjew ; und der Curatordes Dorpater 
Lehrbezirks K a p u s t i n, welche dieser Sitzung beiwohnten, wurden 
auf Vorschlag des Präsidenten per acclamationem zu Ehrenmitgliedern 
gewählt. 

In seiner Eröffnungsrede gedachte der Präsident u. A. der erfolg¬ 
reichen Thätigkeit der schon lange bestehenden deutschen ärztlichen 
Vereine in Riga und im Ostseegebiet und forderte die neue Gesell¬ 
schaft rassischer Aerzte <aqf, mit den deutschen Schwestervereinen 
ein moralisches und geistiges Bündniss zu schliessen. 

— In Odessa ist ein neuer ärztlicher Verein im Entstehen be¬ 

griffen, welcher den Namen « Gesellschaft Odessaer Hospitalärzte» 
führen wird. Wirkliche Mitglieder dieser Gesellschaft können nur 
Aerzte, Apothekenverwalter und Vertreter der Naturwissenschaften 
werden, welche an den Hospitälern und Sanitätsanstalten der Odessaer 
Communalverwaltung angestellt sind. Die Gesellschaft beabsichtigt 
künftig auch ein eigenes periodisch erscheinendes Organ herauszu¬ 
geben, in welchem die Sitzungsberichte, Originalarbeiten der Mit¬ 
glieder, Referate über beaebtenswerthe med. Arbeiten u. s. w. ver¬ 
öffentlicht werden sollen. ' 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälcrn 
St. Petersburgs betrug am 13. März d. J. 6731 (299 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 582 Typhus- (9 mehr), 803 Syphilis-(78 
mehr), 6ö Scharlach- f 11 mehr), 25 Diphtherie* (3 mehr) und 10 
Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Prof. Verneuil (Paris) eröffnete den vom 12.—19. März n. 
St. in Paris abgehaltenen III. französischen Chirurgencongress 
mit einer Rede, in welcher er den von Prof. Bi 11 ro t h (Wien) ge¬ 
machten Angriff auf die französische Chirurgie, dass dieselbe den 
immensen Fortschritten der deutschen und englischen Chirurgie 
nur mit hinkendem Schritte nachfolge, zurückzuweisen versucht. 
Verneuil wirft B i 11 r o t h vor, dass er die Errungenschaften und 
den Fortschritt der französischen Schule gar nicht kenne, wie dies 
aus der »0. Auflage seiner „Allgemeinen chirurgischen Pathologie“ 
erhelle, die ebensowenig, wie die erste, irgendwo von den französi¬ 
schen Arbeiten Notiz nehme. Da er nicht annehmen könne, dass 
Billroth die französischen Werke mit Absicht todtschweigt, so 
ziehe er den Schluss, dasaB. sie nicht kennen gelernt habe. 

Die französische Chirurgie sei stets besorgt um die Erhaltung 
der Organe und sei gewiss jener Methode vorzuziehen, welche nur 
dann in Begeisterung geräth, wenn es sich um kühne Versuche han¬ 
delt, — jener Chirurgie, welche die operative Medicin allen anderen 
therapeutischen Behelfen voranstellt. Eil V., wolle .gewiss nicht 
das Bistouri aus der Hand legen, qt wolle aber chirurgisch npr daun 
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eingrejfen, wenn er sich hiervon einen praktischen Erfolg verspreche 
und nur in soJchen Fällen operativ interveniren, wenn Cr die Chancen 
des Falle! soTgsam erwogen habe. In Frankreich sei eben die chi¬ 
rurgische Therapie viel conservativer, als in anderen Ländern und 

S the das Bestreben dahin, Nutsen in siehen von der Anwendung der 
edieamente, der hygienischen Hilfsmittel, der sanfteren chirnrgi 
sehen Maassnahmen und der unblutigen Operationen, sowie die Ge 
sammtheit der Behandlung auf die Aetiologie, Patbogenie, die Na¬ 
tur, Form und Abstufung des zu behandelnden Uebels zu basiren. 
Ferner strebe man dahin, Nutsen zu ziehen aus der Lehre der Phy¬ 
siologie und allgemeinen Pathologie und die zwischen der Lehre der 
internen und externen Pathologie errichteten Scheidewände zu be¬ 
seitigen u. s. w. — In allen Gebieten finde man immer die Tendenz, 
die blutigen Eingriffe möglichst zu vermeiden und die Acta minoris 
periculi zu wählen. Von diesem Standpuncte in der Chirurgie er¬ 
hole er ein grösseres Heil für die leidende Menschheit. 

— Bettelheim: Eine Modification der Bandwurmcor. (Cen- 
tralbl. f. klin. Med. 1887. M 46). B. meint durch Gebrauch berate 
nimrtm Pillen von Extr. Filic. maris aether. und Extr. Punic. Granat. 
m 10,0 Puiv. Jalappae 3,0 auf 70 Pillen neben sicherer Wirkung fast 
Vollständigen Mängel lästiger Nebenerscheinungen bewirkt zu haben, 
er bat nur 1 Mal Erbrechen, zuweilen Abgang unverdauter Pillen ge¬ 
sehen. Die Cur dauert, abgesehen von dem ihr vorangehenden Fast¬ 
tage, an welchem auch Abführmittel zu nehmen sind, 7—9 Stunden; 
ist ein Laxans während der Cur erforderlich, so werden 10,0—20,0 Aqu. 
laxativa Viennensis verordnet. (Therap. Monatshefte M 2). Hz. 

— D u p r4 (Progrds med. 1887.14 51) schlägt folgende, den üblen 
Geschmack des Leberthrans verdeckende Mischung vor: Bp. 01. 
Iecoris Aselli 250,0, Sacchari albi pulver. 20,0, Natrii chlorati pulv. 
10,0, Bum 60,0. MDS. zu schütteln. Hz. 

— in der Acaddmie de mddecine zu Paris t heilte am 27. December 
1887 Dr. Leyroux seine Erfahrungen über die Anwendung von 
Antipyrin gegen Chorea mit. Er hat damit Heilungen in über¬ 
raschend kurzer Zeit gesehen (8,9,18,20 Tage) und hält das Antipyrin 
für das am schnellsten und am sichersten wirkende Mittel bei Chorea. 
Die verbrauchten Dosen betrugen 27,0, 30,0, 55,0. Dargereicht 
wird es zu 1,0 pro dosi in 20,0Syrup. Aurantior. rein oder mit Was¬ 
ser, und müssen 3,0 pro die verbraucht werden. 

— Vor einigen Monaten berichtete Dr. L u y s der Pariser Acade- 
mie de mädecine aus dem Charltt-Hospital über Fälle von Heilung 
durch Suggestion , in welchen Kranke, wenn man ihnen unter ge¬ 
wissen Umständen Heilmittel in luftdicht verschlossenen Böhren auf 
gewisse Körperstellen legte, dieselben Wirkungen verspürten, als 
wenn sie die betreffenden Heilmittel eingenommen hätten, also z< B. 
Schlaf durch Opium oder Morphium, Erbrechen durch Nux vomica. 
Die Academie beauftragte eine Commission mit der Nachprüfung 
dieser Luys’schen angeblichen Erfahrungen. Wie vorauszusehen 
war, handelte es sich um eine fehlerhafte Beobachtung. Aus dem 
Bericht, den Dujardin-Beaumetz im Namen der Commission 
der Academie ah3tattete, gebt hervor, dass Dr. Luy s ein Opfer des 
fortgesetzten Betrugs seiner hysterischen Kranken gewesen ist, 
welche einfach die ihnen bekannte Wirkung der Heilmittel er¬ 
heuchelten. Die Commission hatte den Kranken den Inhalt der Glas¬ 
röhrchen , die nur mit Nummern bezeichnet waren, verborgen und 
Hess ein Böhrchen ganz leer. Da ergab sich nun, dass sowohl letzte¬ 
res, wie alle die Arzneimittel enthaltenden Böhrchen die aller ver¬ 
schiedensten Wirkungen hervorbrachten, je nach der Anlage und den 
Einfällen der Kranken. (A. m. C.-Ztg.). 


— Dr. Levy empfiehlt in der „Chem. 2tg. tf folgenae Hethjlc, 
um aus der Milch tin ähnlich wohlscunqekaiidas^etränk zithaneifeaii, 
wie es bekanntlich mit Anwendung der Kefirpilze möglich ist r Friseh 
gesäuerte Milch wird stark geschüttelt, alsdann mit %% Zuckersyrwp 
versetzt und das Ganze in eine Seltersflasche gethan, welche «H v 
einem recht gut schlieszenden Kork versehen und an einem wamsen : 
Orte unbestellt wird. Oeflnet man nach 3—4 Tagen die Flasche, 
so findet man in derselben ein stark schäumendes und mit einem tigsti»' 
thünüiohen Bouquet ausgestattetes Getränk. Der aufsnfohe M tls» _ 
reitete Pseudo-Kefir mithält nach Le vy 2 Vol. pCt Alkohol. Will 
man das Getränk noch früher gebrauchsfähig machen, so hat man 
nur nöthig, dem Syrup einige Tropfen Citronensäure zum setzen. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 6. bis 12. März 1888. 

Zahl der 8terbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


»-* H» 

5- 8 8 3 


3 84 283 667 143 57 109 20 10 22 78 50 58 43 41 28 8 9 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 15, Scharlach -#* 
Diphtherie 12, Croup 6, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungenentzün¬ 
dung 43, Erysipelas 5, Cholera nostrasO, Cholera asiatiea 0, BulurSt, 
Epidemische Meningitis 2, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0. Botikrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicaemie 3, Tubercn T ose der Langen INH 
TnbercnloBe anderer Oirg&ne 8, Alcobolismns nnd Delirium tre men s 
14, Lebensschwäehe und Atrophie infantnm 55, Marasmus seuiMs 
23, Krankheiten des Verdanungscanäls 94, Todtgeborene 24. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Einwohner¬ 

zahl 

Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend¬ 

geboren 

«s 1 8 • 
a 1 8* 

a C.S 

P 3 

«2 | 

Todtgeboren 

Gestorben t 

^ Ro 1 
a »^0 
a ~ * 

0 0 a 

00 

London . . 

4 282 912 

4.—10. März 

2583 

31»» 

_ 

1886 23,o \ 

Paris . . . 

2 260 945 

4 .—10. März 

1336 

30,» 

89 

1253 29,i 

Brüssel . . 

181 270 26.Febr.-3.Marz 

113 

32,4 

8 

104 29,«; 

Stockholm . 

216 807 26.Febr.-3.März 

157 

37,e 

8 

104 24,«! 

Kopenhagen 

300 000 

7.—13. März 

201 

34 ,« 

7 

145 25,4 t- 

Berlin . . . 

1 414 980 

4 .—10- März 

895 

32,» 

35 

523 19,*; 

Wien . . . 

800 836 

4.—10. März 

530 

34,« 

23 

471 30,c; 

Pest . . . 

442 787 26.Febr.-3. März 

319 

37,4 

19 

278 32,.; 

Warschau . 

439 174 26.Febr.-3-März 

226 

26.» 

17 

202 23,4 > 

Odessa . . 

268 000 

4 .—10. März 

— 1 


7 

112 21, T 

St. Petersburg 

861 303 11.—17. März 

802 

48.« 

32 

626 37,» 


200000 ( 200000 « PreU-Conrmt 

P.STb.^ÄnX V 'Sn n CHIRURGISCHER INSTRUMENTE 
März 1888 . UND BANDAGEN. 

■W" Nächste Sitzung des deutschen mit a7 n Abbildungen ist erechienen. 

ärztlichen Vereins Montag den 4. April. WIND LEB. 

Iq shrumontonju&'Qher u nd Bandagist. 

llAftAflftri 4 2 Berlin, Dorotheenstr. 3 ( 2 ) 


natürliches arsert- nnd eisenreiches 

«ar MINERALWASSER "afcäP 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferreln; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 




— Illustrirte Prospecte und ärztliche Broschüre — un¬ 
entgeltlich durch die 40 (2) 

Curdlrectlon Wiesbaden; F. Heyl, Cur-Director. 




igitizei 
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Annahme von Insera ten an agchHeasHch im Central-Annoneen-Comptoir ron Friedrich Petrlek 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. 


SeescHUmmbAder. 

Warme See- u. Soolbäder, Fichtennadel 
u. Eisenbäder, Mineralwasser, Milch 
4 J Molkencuren. Behandlung durch Elek- fl 

anp Gpciinrlpc trnrkp- * 


r HAPSALJ 


Zwei Hotels: „Salon“ 
und „Hotel de St. Petersbourg“ 
Musik, Bälle, Bibliothek. 

Post, Telegraph. 

fyjricUät u. Massage. Gesundes trocke- !j! _JL JL JL JL M IW M A m jj! Communication: Dampfer direct - 

nes Klima, reinste, stärkende Seeluft. pr. Baltischport. Eisenbahn über Kegel. | 

SaibOu vom 20 Alai bin lOiule August. 

Erfahrungsgemäas haben sich die Schlammbäder bewährt bei: Scrophulose, Rheumatismus der Muskeln und Gelenke, Gicht, I 
Knochen-und Gelenk-Krankheiten ; atonischen Geschwüren, chronischen Exanthemen, chronischen Affectionen der weiblichen Sexualorgane, I 
namentlich Exsudaten im Beckenraum. Uterin- und Vaginalcatarrhen, chron. Metritis. Ausserdem ist Happnl speeiell iudicirt heil 
Schwächezuständen des Kindesalters jeglicher Alt.. 

Aerzte : Ullr. ton IliiniiliiH, Abels, llofrmtttin. 

Auskünfte ertheilt und W o h n u n g e n besorgt der Badeco mmissftr. 

4t (3) Die Badecommission. 



Saxlehner’s Bitterwasser 

<Hunyadi Jänos-Q,uelle » 


Eigenthümer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

'Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

XX Pr o in p te, «ichero Wirkung. XX 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 l 24 ) 

«Saxlehner’s Bitterwasser». 


NATÜRLICHES Kohlensäure-, Mineralwasser J 


REIMSTEft 

Tlcälischer Sauerbrunn 

L'SSEROROENTLICH üesüMoes DjÄTeTiscwes 

Ehfbischunu» Getränk 

erprobt sui HALS um MAGENKRANKHEITEN | 
0,000 0001 MILLION. FLASCHJAHRUCHEft VERSANDT 


Curort SALZBKÜNN, Schlesien. 

Cursalson vom 1. Mal bis Ende September. 

OBERBRUNNEN 

(seit IttOI medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Verl*»it«I 7.11 jeder Jahreszeit durch 10 (20) 

Salzbrunn i. Schl. Furlmch «1* Klrlebull, 


ID I E 

. I Emser-Natron-Lithionqiielle 

(Wilholmsquelle) 7 ( ,ü) 

zeichuef sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden, vor anderen 
Natron-Lithiouquellen durch die Menge der festen Bestandtheile yortheilhaffc aus. Die 
Obersalzbrunner Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlensaurem Lithion 
gegenüber 0,011528 iu der Wilhelmsquelle hat nur 0,87264 was¬ 
serhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenüber 2,191659 in 

jfier Wilhelmsquelle. Versandt in j[- Litre-Glasflaschen durch alle Mineralwasser-Handlungen 
Und Apotheken, sowie direct durch die König Wilhelm’s Felsenquellen in Bad Ems. 

SOOOOOOOOOOOOOOO''OOOOOGOOOOOOOOOOOOOOO 

ALEXANDER WENZEL. § 

Petersburg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6,7.0 

Central-Depot von Verband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Sämintliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Saiicyl. 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 
Wachstuch etc. 


Restaurants. 


Zu haben in allen Droguen-, Wein- 
und Frucht - Handlungen, Hotels und 


8(3) 


XXXKXXK-KKXKXK 

U HARZER SAUERBRUNNEN M 

X GRAUHOF . X 




JJvorzügl. diäretisches Erfrischungs - Ge- 
tränk. Bewährtes Mittel gegen Katarrhe. 

Zu haben bei Stoll & Schmidt, der Phar- 
maceutischen Handelsgesellschaft, Theo - 

K dor Denker & C 0 ., Gebr. E issejeff, Feick^ 
& C°: in den Restaurants von 0. Leiner, Ä 
Morosoff etc. 39 ( 3 ) 

Die General Agenten für Russland : 

Ä Eugene Bothmann & C° Ä 
Gr. Gartenstrasse, 12. 

xxxxxxx xxxxxx 

Heilanstalt fiir 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prospecte. 21(10) 

Dr. Erlenmeyer. 


FIRMA S. FRANCOIS 

gegründet 1855. 

PRUDON & DUBOSTi 

I ngenieure oid Iwh.inikcr, 

210 Boulevard Voltaire 

l?*ti U 



SIPHONS.! 

APPARATE 

für Sodawasser.! 

Vervollkommnet«* Punipeii 

alle Zwecke. 9 (1) 


Aom. Mmh. Cnf. 24 Mapm r. 


Tinorpagilg «HewpC. nw.>, Bia^padpciift npocn. M12, 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - PreU ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations- Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ta Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separat abzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect H 14 zu richten. 


tßHT' Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
rei'U von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect M 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lee annoncet frangaises sont regues exclusivement ä Paris 
clez Messieurs Q. E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. 
Itfanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsffihrenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskqa, Haus 33, Quart. 3)su richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 14. 


St. Petersburg, 2 (14.) April 


1888. 


iwhnltt EgbertBraatz: Zur Actinomycose. Zweigbacterien im Harn. — P. v. R a u t e 0 f e 1 d : Ein Fall von Opium Vergiftung 
eines Säuglings. — Referate . L. Le win: Ueber Erythrophloein. 0. Liebreich und Schö 1 er: Ueber die Wirkung der N.-Oassa-Rinde 
und des Erythrophloeins. Carl Koller: Erythrophlein. J. H ir sch berg: Erythrophloein um hydrochloricum. Welcker: Versuche 
mit Erythrophleinum hydrochloricum. F. Goldschmidt: Erythrophlein als Anästheticum. T weedy: Erythrophloeins. A. v. Reu ss: 
Ueber die Wirkung des Erythrophleins auf das menschliche Auge. A. Königstein: Versuch mit Erythrophlein. Karewski: Erythrophlein. 
— British medical association. Fifty-fifth annual meeting. Proceedings of sections. — Chisholm: Eine sehr werthvolle Unterweisung 
für solche, welche Anttsthetica gebrauchen. — Eingesandt . — Vermischtes . — 31 ortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität 
einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. ____ 


Zur Actinomycose. Zweigbacterien im Harn. 

Von 

Dr. med. Egbert Braatz. 


Madde Run ne, eine lettische Bauersfrau von ca. 47 Jahren, 
aas Niederbartau, kam am Mitte December 1887 in meine 
Behandlung. Sie ist schlecht genährt und schwachsinnig 
und nicht im 8tande genauere Angaben über die Entstehung 
ihrer Krankheit zu machen. Nach dem Wenigen, was man 
von ihrem Manne erfahren kann, erkrankte sie Ende April 
1887, indem sie an Händen und Fassen gelähmt wurde; sie 
lag 4 Wochen zu Bett. Darauf wurde sie in hohem Grade 
tobsQchtig, besserte sich aber wieder. Im August desselben 
Jahres wurde sie abermals bettlägerig krank. Jetzt lag sie 
6 Wochen auf ihrem dürftigen Strohlager und litt stark an 
Durchfällen. Bald bildete sich am unteren Theil des Rückens 
eine geröthete und oberflächlich wunde Stelle. Unter dieser 
entstand eine grosse, derbe Geschwulst, welche aufbrach 
und Eiter entleerte. Die auf diese Weise hervorgerufene, 
tiefe Wunde zeigt nun seit etwa 2 Monaten keine Neigung 
zur Besserung. Zuweilen bestehen jetzt Durchfälle von 
mässiger Stärke. 

Bei der näheren Untersuchung erweisen sich Mundhöhle, 
Tonsillen, Hals und Lungen als vollständig normal und ohne 
Spuren früherer Krankheit. Der Leib ist unterhalb des 
Nabels im Ganzen leicht kuglich aufgetrieben, auf Druck 
nicht empfindlich, weich, sein Percussionsschall laut tympa- 
nitisch. Dagegen findet man in der unteren Kreuzbeinge¬ 
gend, dicht über der Analfalte ein rundes, tiefes Loch von 
unregelmässiger Beschaffenheit der Wandungen (Fig. A). 
Sein Durchmesser beträgt 7 Ctm. Die Ränder sind stellen¬ 
weise mehr oder weniger unterminirt. Der Grund der Höhle 
ist iu der Mitte der Länge nach durch eine vorspringende 
Leiste in zwei, 3—4 Ctm. tiefe Hälften getheilt. Sie erinnert 
in ihrer Form an Löcher, wie sie manchmal von Mäusen in 
Brot ausgenagt werden. Die Wände sind theils mit schein¬ 
bar bröckligen, theils glasigen Granulationen überzogen. 
Dünnflüssiger Eiter fliesst über die Wundränder längs der 
Analfalte abwärts. Die Umgehung der Wundhöhle ist brett¬ 
hart, am weitesten reicht dieBe Infiltration nach rechts und 



Fig. A. Actinomycotische Geschwllrshöhle in der Krensbeingegend. 
Die Linien bedeuten die Grenzen der brettharten Induration. 


oben (c. 7 Ctm.), wo auch die Unterminirung am stärksten 
ist. In dem Eiter sieht man nicht seltene, kleine gelbe 
Körnchen von der Grösse eines Stecknadelquerschnittes. Die 
einfache Untersuchung dieser Körnchen unter dem Mikros¬ 
kop ergiebt kein Resultat. Es werden nun kleine Eiter¬ 
tröpfchen mit jenen Körnchen auf ein Deckglas gestrichen, 
dieses nach dem Trocknen 3 Mal durch die Flamme ge¬ 
zogen und nach Gram mit Methylviolett gefärbt: Man 
sieht eine Menge Kokken, viele Bacillen, die nichts Beson¬ 
deres haben, einige wenige kurze Fäden, weiter nichts Be- 
merkenswerthes. Darauf wird ein ebenfalls nach Gram 
gefärbtes Präparat nur einen Moment mit Bismarkbraun 
nachgefärbt und gleich mit Wasser naebgespült. Jetzt bietet 
sich dem Ange ein viel klareres, einheitlicheres Bild dar, 
indem oflenbar eine Menge verschiedenartiger Bacterien 
durch die Nachfärbung verdeckt und am schönsten eine an¬ 
scheinend zusammengehörige Bacterienart gefärbt 'geblieben 
ist. Letztere (Fig. B) bestehen vorwiegend aus Bacillen, 
welche meist dicker und etwa ebenso lang wie Tuberkelba- 
.cillen sind. Eine ganze Anzahl von ihnen gleicht diesen 
ganz ungemein. Viele von ihnen sind gekrümmt. Auffal- 
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Fig. B.\ Actinomycetb&cillen, 
-kokken und -spirillen ans 
dem Eiter. */*» OeUmmew. 
(700) Seibert. (1, 2 Mikro* 
kokkas tetragenns). 


lend oft siebt man 2, 3, sogar 
4 parallel nebeneinander liegen, 
ancb an Stellen im Präparat, wo 
sie spärlich sind. Auf diesen aus¬ 
gesprochenen Parallelismus der 
Badllen komme ich später zu¬ 
rück. Hin und wieder sieht man 
im Präparat einen Fettkrystall, 
hier und da eine Gruppe von 
Mikrokokkus tetragenus. 

Eine besondere Erwähnung 
beansprucht noch der Urin der 
Kranken. Er ist, ob frisch gelassen oder mit dem Cathe- 
ter entleert, immer erheblich trübe. Die Trübung nimmt 
auf starken Zusatz von Essigsäure zu. Er lässt sich klar 
filtriren, das Filtrat enthält kein Eiweiss, ebenso ist es frei 
von Zucker und Pepton. Das Sediment enthält Epithel¬ 
zellen und weisse Blutzellen *), der mit dem Catheter ent¬ 
nommene aber im Gegensatz zu dem Bpontan entleerten 
beide Bestandteile nur in recht geringer Menge. Ueber 
den bacterioskopiscben Befund später. 

Seit der Entdeckung der Actinomycose vor 10 Jahren 
durch B o 11 i n g e r und Israel verlangte man bis in die 
neueste Zeit zur sicheren Diagnose, dass die Actinomyces- 
drusen nachgewiesen waren. Die Actinomycesdrusen stellen 
bekanntlich bei starker Vergrösserung eine sternähnliche 
Figur dar, an welcher die radiär angeordneten Fäden im 
Centrum vielfach durcheinandergeflochten sind und in der 
Peripherie in birnförmige, kolbige Anschwellungen endigen. 
Dieses Büd erinnert allerdings sehr an die Organisation der 
Schimmelpilze. Die Mitte der Actinomycesdruse mit ihren 
verflochtenen Fäden entsprach dann den Fäden des Thallus 
(Mycelium und Fruchtträger), die endständigen Keulen den 
Conidien (Sporen) der Schimmelpilze. 

Es wurde auch in der That unser Pilz zu diesen gerech¬ 
net. In neuester Zeit ist man aber vielfach davon zurück- 
gekommen jene Kolben für die Hauptsache anzusehen. Pon • 
f ick *) hatte beim Suchen jener Drusen in einem Falle so 
wenig Erfolg, dass er geradezu von Actinomycose ohne Ac- 
tinomyces sprach. R o 11 e r betont, dass zur Diagnose schon 
das Vorhandensein von «Rasen» ohne die Keulen genüge. 
Esmarchist der Ansicht, dass man die klinische Diagnose 
ohne den directen Nachweis der Pilzkörnchen sicher stellen 
könne, wenn nur die brettharte Infiltration vorhanden sei. 
Endlich kommen nach B a b e s Fälle vor, wo im actinomy- 
cotischen Eiter weder Körner noch isolirte Kolben, sondern 
nur feine Fäden und deren Theilstücke anwesend sind, welche 
ein wenig geübter Untersucher «mit Tuberkelbacillen oder 
mit Spirillen» verwechseln könnte: «Dickere und dünnere, 
den Bacillus tuberculosis an Dicke etwas übertreffende, stark 
gekörnte, gekrümmte Stäbchen und Fäden». 

Schon Israel sprach die Vermuthung aus, dass der Ac- 
ünomycespilz überhaupt kein Schimmelpilz, sondern ein 
Spaltpilz, eine Bacterie, sei, weil manche Umstände gegen 
die erstere Annahme sprachen. Aber erst B o 81 r ö m gelang 
es (1885) durch ein besonderes Culturverfahren den Beweis 
zu“liefern, dass jene Keulen der Actinomycesdruse nur De- 
generationserscbeinungen sind und sich nie weiter entwickeln. 
Dagegen wächst das centrale Fadenwerk schnell und üppig. 
Die Culturen zeigen in den ersten zwei Tagen Fäden mit 
dichotomischer Verzweigung. Anfangs sind dieselben in 
weiteren Abständen septirt, später zerfallen sie in zahlreiche 
kurze Stäbchen und in «Kokken» ähnliche Gebilde, die meist 
mit einer Membran bekleidet sind. Nur an den tiefen Stellen 
oder wo der Nährboden bereits erschöpft ist, finden sich auch 


') Das involvirt keinen Widersprach damit, dass kein Pepton in dem 
Drin enthalten war. Auch das Sediment des normalen Urins ent¬ 
hält spärliche Lenkooyten, ohne dass sich in ihm Pepton nachweisen 
Hesse. Der Peptongehalt des Eiters entspricht eben der Massenhaf- 
tigkeit der Eiterkörperchen und dem Grade ihres Zerfalles. 

*) Ich verweise hier anf Banmgarten’s Jahresberichte : Acti- 
nomyces. 


jene keulenförmigen Anschwellungen an den Spitzen der 
Fäden. Die Boström’schen Untersuchungsergebnisse 
sind unterdesB von R. P a 11 a u f *) bestätigt. 

So darf man jetzt den Actinomycespilz nicht mehr zu den 
Schimmelpilzen zählen, sondern muss ihn zu den Bacterien, 
nach seiner ganzen Entwicklung und wegen der dichotomi- 
schen Verzweigung zu den Clädothricheen rechnen. Bis hierzu 
hatte sich um die Cladothrixform fast nur der Botaniker 
gekümmert, jetzt muss sich aber auch der Arzt mit ihren 
Eigentümlichkeiten vertraut machen , denn sie gewinnt für 
die Pathologie, wie es scheint , immer mehr an Bedeutung. 
Es sei mir daher gestattet sowohl im Allgemeiuen, als im 
Speciellen auf diese Pilzform einzugehen, wenn ich auch des 
Ueberblickes wegen zum Theil Bekanntes dabei wiederholen 
muss. 


Bis vor wenigen Jahren tbeilte man die Bacterien in fol¬ 
gende Arten ein: Kugel-, Stäbchen-, Faden- und Schrauben- 
bacterien. Wenn man von einer Bacterie sprach, so gehörte 
sie ihrer Grundform nach entweder zu den Kugel-, oder zu 
den Stäbchen-, oder u. s. w. Bacterien. Da wies Zopf 1881 
und 1882 durch eingehende Untersuchungen nach, dass in 
dem Entwickelungsgange der schon früher von Cohn im 
faulenden Wasser aufgefundenen und als Ciadothrix dicho- 
toma bestimmten Bacterie alle bis dahin bekannten und mög¬ 
lichst auseinandergehaltenen Bacterienformen vereinigt oder 
bald nach einander Vorkommen. Die Ciadothrix dichotoma 
(Fig. C, nach Cohn, auf der Figur sind nur gerade Zweige 
zu sehen) hat sowohl gerade, als spiralig gewundene Aeste. 

Zerfallen die geraden in längere 
oder kürzere Bruchstücke, so 
erhalten wir Bacillen oder Kok¬ 
ken, zerfallen die gewundenen 
Fäden, so resultiren daraus die 
gekrümmten Bacillen (Spiril¬ 
len), wie es Fig. C. 2 (nach 
Zopf) zeigt. Die Fäden sind 
von zarten Scheiden umgeben, 
letztere sind nicht immer er¬ 
halten, sondern fehlen oft. Aus 
diesen Scheiden treten die Ba¬ 
cillen reihenweise heraus. 

Ich bin im Besitze eines Prä¬ 
parates, welches ich aus dem 
Sputum eines pbthisischen hoch¬ 
gradigen Diabetikers, des ver¬ 
storbenen Eisenbahnbeamten, 
Herrn K—z, 7 Tage vor dessen Tode, am 22. Juni 1887, an¬ 
gefertigt habe. Ausser den Tuberkelbacillen sieht man in 
diesem Präparat viele Fäden von Ciadothrix (dichotoma?) 4 ). 
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Fig. C. 1 Ciadothrix dichotoma 
(v. Cohn), 2 Zweige dersel¬ 
ben, welche in Bacillen n. s. w. 
seriellen (v. Z o p f). 


3 ) Sitzungsberichte der k. k. Gesellsch. der Aerzte (Wien 1886). 

*) Herr Professor Zopf, dem ich eine kleine Skizze ans dem Prä¬ 
parat in der letzten Zeit übersandt, und welchen ich um seine Mei¬ 
nung über einige Puncte gebeten, welche namentlich die Scheiden¬ 
bildung unserer Pilzart betrafen, hatte die Freundlichkeit mir vor 
einigen Tagen u. A. mitzutheilen, dass der hier abgebildete Pilz be¬ 
stimmt eine Ciadothrix sei, ob aber gerade eine (seine, des Verf.) 
Ciadothrix dichotoma, könnte sicher erst durch Cultürversuche fest¬ 
gestellt werden. Da ich die Ciadothrix in dem Präparat erst ent¬ 
deckte, als das Sputum des Diabetikers bereits fortgeworfen und 
dieser gestorben war, so fehlt mir zu solchen Culturen das Material. 
Indem es sich aber hier um die Cladothrixform im Allgemeinen han¬ 
delt, hat diese specielle Frage für uns einstweilen eine secundäre Be¬ 
deutung. Das Sputum, in einer Nacht gesammelt, füllte fast ein 
Bierglas. Seine Consistenz war gallertig, seine Farbe grün. Es 
wechselten ganz dunkelgrüne und grasgrüue Streifen miteinander ab, 
so dass der Auswuri ein marmorirtes Aussehen hatte, ganz ähnlich 
der Farbe des Malachitsteines. Ich habe den Patienten später 
nicht mehr gesehen, aber nachträglich von seiner Gemahlin er¬ 
fahren , dass das Sputum vor seinem Tode immer dunkler und 
dunkler, schliesslich ganz schwarz geworden sei. Sowohl die Ver- 
gallertung des Sputnms, als seine dunkelgrüne resp. schwarze Farbe 
rührten gewiss von dem Cladothrixpilz her; letztere war hervorge¬ 
rufen durch Einlagerung von Eisen in die Scheiden desselben. Der 
Auswurf, welchen der Kranke in meiner Gegenwart entleerte, 
hatte genau dasselbe Aussehen wie jener im Glase. Es ist also 
nicht etwa die Ciadothrix erst später dort hineingelangt und zur 
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Da manche Stellen in diesem Präparat besonders instruc- nungen darüber hier einzufügen. Fig. D 1 stellt besonders 
tiv sind für Einzelheiten, die auf den bekannten Abbildungen die Art der Scheidenbildung dar. Die Scheide hat ja be¬ 
richt berücksichtigt sind, so erlaube ich mir, einige Zeich- kanntlich ihr eigenes selbständiges Wachsthum und ent- 



Fig. D. Cladothrix ans dem Sputum eines tuberculüsen Diabetikers. 8. Sporen. 


spricht in ihren Formen daher nicht immer den Formen der 
durch sie eingehüllten Fäden oder Bacillen, welch’ letztere 
ebenfalls riebt selten von Abschnitten der Scheide nmgeben 
sind. D 4 zeigt Bacillen mit Scheiden. Manche Gründe 
sprechen in hohem Grade dagegen, dass der Hof um die Ba¬ 
cillen etwa als Gallerthülle aufzufassen wäre. Weitere For¬ 
schungen können erst entscheiden, ob solche Bacillen im 
Begriff sind, nach vorausgegangenem Sporenzustand, zu 
Fäden auszuwachsen oder durch Zerfall der Fäden entstan¬ 
den sind. Manches spricht für letzteren Fall. D 5 zeigt 
die knolligen, ungestalten Verdickungen durch Entartung 
der Fäden. Diese degenerirten Stellen nehmen den Farb¬ 
stoff viel schlechter an, als Fäden und Bacillen. 

Es bestehen übrigens sehr auffallende Grössenunterschiede 
der einzelnen Partien an einer und derselben Cladothrix. 
Abgesehen von den stärkeren Vergrösserungen der Fig. D 2 
bis 5 (700—1000) 1 = 300, sind die Fäden bei 6 selbst für 
eine Vergrösserung von 150 im Verhältniss zu der anderen 
Fig. recht klein zu nennen. 

Noch ein Wort über die Art der Sporenbildung bei unse¬ 
rer Cladothrix dichotoma. 

Bekanntlich unterscheidet man überhaupt zweierlei Arten 
von Sporen, die Arthrosporen und die endogenen Sporen. 
Die Arthrosporen entstehen, wie ihr Name besagt, dadurch, 
dass Glieder einer Bacterienkette die Rolle einer Dauerspore 
übernehmen, indem sich das Zellenprotoplasma verdichtet. 
Die Membran der Arthrospore ist also mit der Membran der 
Vegetationsform identisch. 

Die endogene Spore dagegen erhält innerhalb der Bacterie 
ihre eigene, derbe Membran. Sie bildet sich durch Verdich¬ 
tung nur eines Theiles des Protoplasmas der BacterienzeUe. 

Der Unterschied dieser beiden Sporenarten ist für die 
Bacteriologie von sehr grossem entwicklungsgeschichtlichem 
Werth. 

Zopf, auf dessen einschlägigen Arbeiten die Angaben 
der anderen Forscher fast ausschliesslich fussen, sprach an¬ 
fangs nur von Langstäbchen, Kurzstäbchen und <Kokken> s ). 
Später vindicirte er letzteren die Natur von Arthrosporen. 
B i 11 e t schildert auf Grund von Beobachtungen die Ent¬ 
wickelung dieser Arthrosporen genauer. 

Entwickelung gekommen. Ausser in Abwassern anderer Fabriken 
soll Ci. d. besonders gern in dem von Zuckerfabriken Vorkommen 
(Zopf). Mag es Zufall sein, dass die einsige Cladotbr., die ich bis 
jetst im Spntnm gefunden, gerade bei einem Diabetiker vorhanden 
war? 

') Ein Eokkns unterscheidet sich bei anscheinend gleicher Gestalt 
dadurch von einer Spore, dass er durch fortschreitende Theilung stets 
nur Seinesgleichen erzeugt, während eine Spore zu einem Bacillus 
oder einem Faden answächst. 


De Bar y *) rechnet die CI. ebenfalls zu den arthro- 
sporen Bacterien. Van Tieghem zählt sie dagegen, 
aus welchem Grunde, ist mir unbekannt, zu den endogene 
Sporen bildenden, «trotzdem deren Fructification durchaus 
keine Berechtigung dazu giebt> (Hüppe 7 ). 

So scheint es denn allgemein angenommen zu sein, dass 
es sich bei diesem Pilz nur um die Bildung von Arthrosporen 
handele, während einzig van Tieghem eine Ausnahme 
zu machen scheint, indem er hier wiederum nur an endogene 
Sporen denkt. 

Nun hat mich ein vielleicht glücklicher Zufall in die Lage 
gebracht in jenem Sputumpräparat Bilder erhalten zu haben, 
die mir nichts anderes zu sein scheinen, als endogene Sporen. 
Von einer Anzahl von helleren Stellen in den Bacillen, die 
offenbar durch Degeneration hervorgerufen sind, sehe ich 
ab; auch andere helle Puncte, die wegen ihrer symmetri¬ 
schen Lage schon sehr an Sporen erinnern, will ich nicht 
heranziehen, aber um so deutlicher scheinen 6charf umschrie¬ 
bene, gut gefärbte, rothe Stellen in den grünen Bacillen 
Sporen vorzustellen. (Das Präparat ist, wie erwähnt, ein Tu¬ 
berkelbacillenpräparat, mit heissem Anilinfuchsin und Nach¬ 
färbung von Malachitgrün hergestellt). Meist sah ich in 
einem Bacillus nur eine, seltener 2 solche Stellen. 

Sehen wir uns die Fig. B genauer an, so finden wir einige 
Bacillen, die genau so aussehen wie sporenhaltige Tuberkel¬ 
bacillen, d. h. wie eine Perlenschnur. Es wäre wunderbar, 
wenn die ungefärbten Stellen in diesen Bacillen etwas ande¬ 
res wären, als ebenfalls (endogene) Sporen. Da mir kein 
stärkeres System als */i* Oelimmers. Seibert, zu Gebote steht, 
kann ich nichts Genaueres über jene Bacillen aussagen, als 
dass sie im Verhältniss zu den anderen, einfachen Bacillen 
in dem Präparat recht selten zu sein scheinen. 

Möchten die apochromatiscben 8 ) Systeme und fruchtbare 

") De B ary: Vorlesungen über Bacterien. 1887. pag. 60. 

7 ) Hüppe: Die Formen der Bacterien. 1886. p. 122. 

*) Afanaeejew giebt in seiner bacteriologischen Debersicht im 
russischen ärztlichen Kalender für 1888 an, dass die apoohromati- 
schen Systeme bis jetzt nnr von Z e i s s angefertigt werden. Das ist 
nicht mehr richtig. Auf der Ausstellung zu Wiesbaden, welche An¬ 
fang September 1887 stattfand, waren apoohr. Objective ausser von 
Zeise nooh von Beiehert in Wien und Powell und Lea- 
land in London ausgestellt. Ferner konnte man schon im No¬ 
vember vorigen Jahres solche Systeme von W. & H. Seibert in 
Wetzlar erhalten. Zur Erklärung der auffallend schnellen Verbrei¬ 
tung dieser vielversprechenden Neuerung diene folgender Passns aus 
der Broschüre von Zeiss über diesen Gegenstand (1887): „Uebri- 
gens stehen, wie alle Arbeiten unserer Firma, auch diese Neue¬ 
rungen ganz auf dem Boden freiester Concurrenz. Die von uns 
benutzten Gläser (Glassorten, d. Verf.) sind mit unserer eigenen Bei¬ 
hilfe schon jetzt Jedem zugänglich und kein Optiker ist im ge¬ 
ringsten behindert, <iie gleichen Linsen anzufertigen, so gut und so 
billig er vermag“. Es werden aus 'der neuen Glassorte sowohl 
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C/ulturversuche bald dfese Fragen von fundamentaler Wich¬ 
tigkeit endgültig entscheiden. Bestätigt sich die Richtig- 
keit der Auslegung meiner Präparate , dann hätten wir die 
Cladothrix weder ausschliesslich zu den arthrosporen noch 
zu den endogene Sporen bildenden Bacterien zu zählen , son¬ 
dern müssten vielmehr bei ihr eine «Pleomorphie der Fruc - 
tificationsorgane> annehmen , wogegen ja bei einer so viel¬ 
seitigen Bacterie von vornherein wenig sprechen würde. 

(Schluss folgt). 


Ein Fall von Opiumvergiftung eines Säuglings. 

Von 

Dr. P. v. Bautenfeld, 

Rittersch&ftsarzt in Trikaten (Livland). 

Die Seltenheit einer Opiumvergittung, namentlich eines 
Säuglings, hat mich bewogen die Casuistik dieser Vergif¬ 
tungen um nachstehenden Fall zu bereichern und mag 
gleichzeitig ats Entschuldigung für die ausführliche Beschrei¬ 
bung dienen. 

Im December v. J. wurde ich Morgens V*4 Uhr geweckt 
und mir ein Brief von einem Bauern übergeben, in dem der¬ 
selbe mir mittbeilte, dass sein kleines Kind krank gewesen 
sei und er demselben Medicin gegeben, worauf sich der Zu¬ 
stand aber verschlimmert habe, wie er glaube von der Me¬ 
dicin und bitte er mich daher hinzukommen und die erfor¬ 
derliche Medicin gleich mitzunehmen. 

Diesen ungenauen Bericht glaubte ich durch die. Aussagen 
des Mannes, der mich führen sollte, vervollständigen zu kön¬ 
nen, konnte jedoch von demselben nichts weiter in Erfahrung 
bringen, als dass das Kind 8 Tage alt sei und er die Wei¬ 
sung erhalten hatte recht rasch zu fahren. Woran das 
Kind leide und welche Medicin es erhalten, wusste er nicht 
anzugeben. 

Für alle Fälle löste ich in Eile circa 10 Gran Campbora 
in ‘/* Drachme Aether acet., fügte noch '/» Drachme 
Tinct. Cinammomi hinzu und begab mich auf den Weg. Um 
4*/« Uhr Morgens traf ich an meinem Bestimmungsort ein 
und theilte mir der Vater sogleich mit, dass es wohl zu spät 
sei, da das Kind nicht mehr athme. 

Beim Betreten des Krankenzimmers sah ich das Kind 
nur noch eine schnappende Athembewegung machen, wo¬ 
nach die Respiration vollständig sistirte. 

Der Befnnd war folgender: Kleiner Knabe mit mässig 
entwickeltem Panniculus adipös, lag unbeweglich mit ge¬ 
schlossenen Augen da, die Pupillen eng, Extremitäten kühl, 
der Körper mit kaltem Schweiss bedeckt, Btarke Cyanose, 
der Unterkiefer hing schlaff herab, Mundhöhle und Zunge 
trocken, Puls an der Radialis nicht fühlbar. Die Auscul- 
tation des Herzens ergab schwache, langsame Contractionen 
circa 12—14 in der Minute. 

Ich besprengte das Kind mit kaltem Wasser und liess die 
Fus88ohlen reiben, da es aber keine Athembewegung machte, 
flö88te ich ihm 4 Tropfen der mitgebracbten Campherlösung 
ein und begann sofort mit der künstlichen Respiration. 

Ich verlangte die Medicin zu sehen, die das Kind bekom¬ 
men hatte; das Fläschchen wurde mir gebracht und zu mei¬ 
nem nicht geringen Erstaunen enthielt es Tinct. Opii crocata. 
Auf meine Frage, wie sie zu derselben gekommen, erfuhr 
ich Folgendes: Die Grossmutter des Kindes leidet seit Jah¬ 
ren an Cardialgien und war ihr von einem Collegen Tinct. 
Opii croc. verschrieben worden, die sie mit gutem Erfolg 
brauchte. Weiter berichtete die Grossmutter: das Kind sei 
stets sehr ruhig gewesen, am vorhergehenden Abend habe 
es jedoch im Bade viel geschrieen. In der Voraussetzung, 


dass das Kind Schmerzen habe, und eine unruhige Nacht 
fürchtend, habe sie demselben um 10 Uhr Abends einige 
Tropfen Tinct. Opii gegeben. Als ich ihr deshalb Vorwürfe 
machte, erwiderte sie mir entschuldigend, eB seien ja blos 
3 Tropfen gewesen, doch halte ich es nicht für unwahr¬ 
scheinlich, dass das Kind eine bedeutend grössere Dosis er¬ 
halten hatte. 

Bald nach der Eingabe der Medicin sei das Kind auch ru¬ 
hig geworden und eingeschlafen. Nach einiger Zeit sei es 
ihr jedoch aufgefallen, dass die Athmung schnarchend und 
späterhin auch aussetzend geworden, was sie bewogen habe 
mich holen zu lassen. 

Nachdem die künstliche Athmung einige Zeit unterhalten 
worden war, verminderte sich die Cyanosie, ohne dass die 
Athmung wiederkebren wollte. Ich goss nun nochmals 2 
Tropfen der Campherlösung auf die Zunge des Kindes und 
erst nachdem ich 20 Minuten ununterbrochen die künstliche 
Respiration unterhalten hatte, machte Patient wieder die 
erste krampfhafte Inspiration. Der Puls war nun auch an 
der Radialis fühlbar geworden und zählte ich 100 Schläge 
in der Minute. Jetzt folgten noch mehrere Inspirationen 
und die Athmung kehrte allmälig wieder. Alle 3 Minuten 
netzte ich meinen kleinen Finger in der Campherlösung und 
brachte dieselbe dem Kinde auf die Zunge. 

Allmälig trat Schweiss auf, die Cyanose schwand und ich 
konnte die künstliche Athmung einstellen. 

Um 8 Uhr Morgens reagirte das Kind gegen das Analej>- 
ticum durch Runzeln der Stirn und Schliessen des Mundes. 
Die Athmung warschnarchend, unregelmässig und aussetzend, 
so dass ich noch mehrfach gezwungen war wieder die künst¬ 
liche Respiration zu machen. 

Allmälig erholte sich das Kind doch mehr und mehr, 
schlug für einen Moment die Augen auf und um 9 Uhr be¬ 
wegte es bereits die Arme. Um 10 7* Uhr Morgens hatte 
Patient sich so weit erholt, dass ich glaubte ihn verlassen 
zu können, nachdem ich die Weisung gegeben, ihm alle 15 
Minuten einen Tropfen Campherlösung auf die Zunge zu 
bringen. Kaum war ich jedoch ein Stück Weges gefahren, 
als mir ein Bote nachgesandt wurde mit der Meldung, die 
Athmung setze wieder aus. Ich eilte wieder zurück, die 
Athmung war inzwischen wieder in Gang gekommen. Noch 
2 Mal stockte die Respiration und zwang mich die Athmung 
künstlich zu unterhalten. Ich suchte nun das Kind durch 
häufiges Bewegen munter zu erhalten. Die Besserung machte 
gute Fortschritte; um 2 Uhr Nachmittags versuchte ich dem 
Kinde einige Tropfen Milch mit einem Löffel einzuflössen, 
da es die Mutterbrust nicht nahm; die Milch wurde hinab- 
geschluckt; so fuhr ich fort ihm von Zeit zu Zeit etwas 
Milch zu reichen und um 3 Uhr Nachmittags war die Nar¬ 
kose so weit vorüber, dass Patient sich selbständig bewegte 
und leise wimmerte. 

Um 4 Uhr war der Puls 120, die Respiration gleichmässig 
und ruhig, so dass ich Patienten ohne Gefahr verlassen 
konnte. Die Obstipation wurde durch Pulv. Magnes. c. Rheo 
gehoben und erholte sich das Kind im Laufe des folgenden 
Tages vollkommen. 

Ich bedaure, dass es mir nicht möglich war das zuerst 
von Gräfe, später von Anderen wie K o b e r t ‘) und 
Semtschenko*) gegen Morphin- und Opiumvergiftung 
empfohlene Atropin anzuwenden, da ich es mir der grossen 
Entfernung wegen bis zur nächsten Apotheke (10 Werst) 
nicht leicht beschaffen konnte. 

Später hatte ich noch 2 Mal Gelegenheit das Kind zu 
sehen, das letzte Mal 3 Monate nach der Vergiftung und 
fand das Kind gesund und selten gut genährt. 


Trocken- als Wasser- and Oelimmersions-Systeme hergestellt. Bei 
Zeiss kostet ein apochr. homogen. Immers.-Objectiv '/• (3 Mm.) 
450 resp. 550 Hk., bei Seibert eine */‘* (3 Mm.) 275 Hk. Am 
meisten sind gegen früher die Preise bei den nenen Trockensystemen 
gestiegen. 


') Allgem. med. Centralseitnng. 1880. M 8. 
') Hemorabilien. Jahrg. XXXII. Heft 5. 
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Referate. 

1) L. Lewin: Ueber Erytbrophloein. (Bert. klin. Wooh. 

M6, 7 and 9. 1868). 

2) O-Liebreich und Schö 1 er: Ueber die Wirkung 

der N.-Cassa-Rinde und des Erythrophloeins. (Berliner 
klin. Wochenschr. J# 9; sowie in derselben Nummer die Dis- 
cussion des Loschen Vortrages in den Verhandlungen der Ber¬ 
liner med. Gesellschaft. 1888). 

3) Carl Koller: Erythrophlein. (Wienerjnedic. Woch. 

Jft 6. 1888). 

4) J. Hirschberg: Erythrophloeinum hydrochloricum. 

(Centralbl. für prakt. Augenheilk. Februar 1888). 

5) W e 1 c k e r: Versuche mit Erythrophleinum hydrochlo¬ 

ricum. (Centralbl. für prakt. Augenheilk. Febr. 1888). 

6) F, Goldschmidt: Erythrophlein als Anästheticum. 

(Centralbl. für klin. Med. 1888. S. 121). 

7) Tweedy: Erythrophloeine. (TheLancet. 1888. 4.Febr.) 

8) A. v. Re us s: Ueber die Wirkung des Erythrophleins 

auf das menschliche Auge. (Wiener Internat, klin. Rund¬ 
schau. 1888. Jft 8). 

9) A. Königstein: Versuch mit Erythrophlein. (Inter¬ 

nat. klin. Rundschau. 1888. J# 8). 

10) Karewski: Erythrophlein. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1888. S. 143). 

Seit der grossen Entdeckung Kollers hat das 8uchen nach local 
wirkenden Anästbeticis einen stetigen Fortgang genommen, und sind 
speciell von Ophthalmologen eine ganze Reihe derartiger Mittel nam¬ 
haft gemacht worden, doch konnte keines mit dem Cocain in Con- 
currenz treten. Der ersten Mittheilung über die Wirkungen des 
Erythrophleins in der Berl. med. Gesellsch. durch Dr. L e w i n folgten 
lebhafte Discussionen und Angriffe — so besonders durch Lieb¬ 
reich — und letzteren ist es wohl besonders zu danken, dass sich 
bis heute, in wenig Wochen, vorbenannte, recht stattliche Literatur 
bereits angesammelt hat. Fassen wir die Ergebnisse der Experimen¬ 
tatoren kurz zusammen, so ergiebt sich Folgendes: Das Erythro¬ 
phlein ist ein in der Rinde von Er. Guinense enthaltenes Alkaloid, 
soll aber auch einen Bestandteil des afrikanischen «Hayagiftes* aus¬ 
machen (L e w i n). 

L e w i n hatte nun behauptet: 1) Einige Tropfen einer 0,2 %igen 
Lösung von Er. beseitigen in 10 Minuten den Schmerz kleiner Finger- 
wunden. 

2) Bei tetaniBirten Fröschen kann man nach Injection yon Er. von 
der Injectionsstelle aus keinen Tetanus mehr auslösen. 

3) An der Injectionsstelle f^bisl^Mg.) tritt nach 15 Minuten 
solche Unempfindlichkeit ein, dass man bis auf die Musculatur ein¬ 
schneiden kann (Meerschweinchen, Hund). 

4) 0,25, 0,1 und 0,05 %ige Lösungen erzeugen ohne wesentliche 
Beizung bei Katzen, Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen etc. 
nach 15 Minuten ohne Veränderung der Pupille Anästhesie der Cor¬ 
nea und Conjunctiva, die bis zu 2 Tagen anhält. Die Wirkung ist 
durchaus local. Injection in die Augenlider macht diese unempfind¬ 
lich, während das Auge vollkommene Empfindlichkeit zeigt. 

Liebreich spricht dem Er. jeden therapeutischen Werth ab. 
Cornealanästhesie tritt wohl wenn auch spät ein, die Conjunctiva 
wird aber stark gereizt. Subcutane Injectionen von \ bis 4 Mg. am 
Menschen ergaben Reizung und Empfindlichkeit der Injectionsstelle. 

Koller experimentirte an Hunden und an sich selber. 0,25 %ige 
Lösung erzeugte am Hunde im Beginne heftige allgemeine Reizung 
4es Auges, nach 4- 8tunde vollkommene Unempfindlichkeit der 
Cornea. Am folgenden Tage starke Schwellung der Conjunctiva und 
Trübung der Cornea, welche erst nach 72 Stunden sich aufhellte. 
Zum Selbstversuche dienten 2 Tropfen einer 0,125 %igen Lösung. 
Die ersten 20 Minuten lang heftige allgemeine Reizung des Auges 
und Schmers. Nach 40 Minuten Cornea unempfindlich auf mehrere 
Stunden. Pupille und Accomodation unverändert. 1-}- Stunden nach 
Beginn des Versuches Sehen trübe wegen Trübung des Hornhaut- 
epithels. Um alle Lichtfiammen zeigten sich Spectralringe. Erst 
am 2. Tage war das Sehen wiederum normal. 

S o h ö 1 e r benutzte 0,2 % am Menschen. Ein Tropfen erzeugt nach 
15 Minuten Cornealanästhesie. Conjunctiva bleibt gereizt. Das 
Sehen ist verschleiert, es werden Spectralringe gesehen. Erst nach 
9 bis 11 Stunden schwinden die Störungen. 

Hirschberg bestätigt die Erfahrungen Ko 11 er’s und Schö- 
ler’s. Er entfernte 12 Mal Eisensplitterchen aus der Cornea nach 
Einträufelung von 0,2 % Er.lösung. Alle Patienten klagten über 
Brennen. Die Augen waren gereizt; die Cornealanästhesie trat 
nach 10—15 Minuten vollkommen ein, die Conjunctiva blieb em¬ 
pfindlich. 

Welcker. 0,1% bis 0,25%giebt bei ziemlich starken Reiser¬ 
scheinungen keine verwerthbare Anästhesie. Stärkere Lösungen 
10^5%) wirken so intensiv (keine Defecte der Hornhaut und diffase 
Trübung, sogar geringes Hypopyon), dass sie als direct gefährlich 
bezeichnet werden müssen. 

Goldschmidt. 0,1%. Ein Tropfen erzeugte nach 15 Minuten ■ 
mne 3 bis 4 Stunden andauernde vollständige Anästhesie der ßinde- 


und Hornhaut. Die Reizung war gering und wurden keine unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen beobachtet. 

Tweedy kam zu negativen Resultaten mit einer 0,5% Lösung. 
Die Wirkung war in jeder Beziehung eine reizende und unangenehme, 
während die Anästhesie ausblieb. 

R e u s s bestätigt im Wesentlichen die Beobachtungen W e 1 o k e r ’s. 

Königstein brauchte i lto— t l*o %ige Lösungen, beobachtete 
heftige Reizenoheinungen und meint, dass das Präparat in der 
Oculistik keine Anwendung finden wird . 

Karewski empfiehlt, wie es auch 8chöler gethan hat, das Er. 
mit dem Cocain zusammen zu versuchen. 

Bei der Seltenheit, Theuerung und vielleichtauch nicht ganz gleich¬ 
artigen Herstellung der Erythrophleinpräparate dürften weitere Ver¬ 
suche wohl noch angezeigt sein. Vorläufig ergiebt sich aber , dass 
die Brauchbarkeit der Erythrophleinandsthesie wegen ihres spä¬ 
teren Eintreten s, ihrer Unsicherheit, und wegen der unangeneh¬ 
men ja gefährlichen Nebenerscheinungen — bestritten werden 
muss . G—n. 

British medical assocl&tion. Fifty-fifth annual meeting. 

Proceedings of sections. (Discussion on the radical eure of 

hernia in the section of surgery). 

1) ThornleyStoker: The theory and practice of Operation for 
the radical eure of hernia. 2)KendalFranks: The radical eure 
of hernia by the method of dissection. 3) Arthur Barker: On 
thirty-five operations for the radical eure of hernia by original me- 
thods. 4) C. B. K e e 11 e y: Radical eure of hernia by open injec- 
tions: Resultats after a searanda half. 5) A. R a b a g 1 i a t i: On 
the radical eure of hernia. 6) Francis Henston: A case of ra¬ 
dical eure of femoral hernia. 7) Mitchell Bauks: Some sta- 
tistics of the Operation for the radical eure of hernia. 8) W m. M a - 
c e w e n: On die radical eure of oblique inguinal hernia by internal 
abdominal peritoneal pad, and restoration of the valved form of the 
inguinal canal. 9) C. B. B a 11: Radical eure of hernia by torsion 
of the sac. 10)MayoRobson: A consecutive series of twentysix 
operations for the radical eure of hernia. 11) James Murphy: 
A case in which the radical eure of hernia was performed by an unu- 
sual method. 12)ChauncyPuzey: Some observations regarding 
the permanence of the radical eure of hernia. 

(Brit. Med. Journ. 1887- Nre. 1406—1407). 

1) S t o k e r bespricht zunächst die Sicherheit, mit welcher unter 
dem Schutze der Antiseptik der Bruchsack geöffnet werden kann, 
und giebt in Folge dessen der «offenen» Operationsmethode vor der 
eheraafennd noch heute in England viel geübten quasi subcutanen 
Methode nach Wood entschieden den Vorzug, findet aber doch, na¬ 
mentlich bei kleineren Kindern, die Radicaloperation überhaupt nur 
da indicirt, wo leichtere Maassregeln sich entweder als unwirksam 
erwiesen haben, oder nicht anwendbar sind. Er präparirt also den 
Bruchsack heraus entweder in toto, oder — bei congenitalen Leisten¬ 
hernien — nur im Anschluss an die Bruchpforte. In letzterem Falle 
wird derselbe zwischen zwei Catgutligaturen durchschnitten und 
das mehr oder weniger verkleinerte distale Ende zu einer neuen Tu- 
nica vaginalis propria umgeformt. Das proximale Ende dagegen, 
oder event. der ganze Bruchsack, wird nach einem Vorschlag von 
Ball (cf. weiter unten) .ziemlich fest torquirt und in diesem Zustande 
durch zwei Pfeilernähte innerhalb des Leistencanals fixirt Was die 
Nähte anbetrifft, so sieht Verf. ihre hauptsächliche Bedeutung in der 
Anregung einer hinreichenden plastischen Infiltration der Wände 
des Bruchcanals, von deren Organisation er die Radicalheilung er¬ 
wartet. Es wäre ein Irrthum anzunehmen, dass der Verschluss des 
Canals durch versenkte nicht resorbirbare Nähte auf die Dauer in 
derselben Weise aufrecht erhalten werden könne, wie zur Zeit der 
Anlegung derselben, und sei darum der Gebrauch von versenkten 
Silberdrahtnähten zu verwerfen. Vf. selbst benutzt seidene Platten¬ 
nähte, welche er zur Vermeidung von Circulationsstörungen im Sa¬ 
menstrang und consecutiver Hodenschwellung nur locker anzieht. 
Nach vollendeter Wundheilung sucht er die Narbe noch eine Zeit 
lang gegen plötzliche Schwankungen des intraabdominalen Druckes 
zu schützen. Doch verwirft er den Gebrauch eines gewöhnlichen 
Bruchbandes mit Pelotte durchaus, da er von dem locahsirten Druck 
derselben nur eine erleichterte Resorption des plastischen Infiltrates 
um die Bruchpforte oder gar Auseinanderdrängung der frisch ver¬ 
einigten Theüe erwartet. (Wir erinnern daran, dass Anderegg 
auf Grund des unlängst veröffentlichten Materials der Baseler Klinik 
zu denselben Anschauungen gelangt ist. Ref.). Verf. empfiehlt 
statt dessen eine Vorrichtung, welche in Dublin als tHarrison'x 
truss > bekannt ist Dieselbe besteht aus einem gut sitzenden Becken - 
bande, welches nach oben durch über die Schultern gehende Trag¬ 
bänder, nach unten durch ein paar kurze Schenkelstücke fixirt ist. 
Letztere gleichen ganz kurzen Hosen, bestehen aus Leinewand und 
werden durch Schnürung fest angezogen. Dieselben sind durch ein 
Dammband und einen Sack zur Aufnahme des Scrotums mit einander 
verbunden. Sehr brauchbar findet Verf. ferner eine alte populäre 
Vorrichtung, welche 1885 von E. L u n d in seiner Hunterian Lecture 
wieder empfohlen worden ist [Wir entnehmen eine Beschreibung 
derselben einem Aufsatze von Walter Pye (An old-fashioned me¬ 
thod of trus8ing ruptured infants. Brit Med. Journ. 1887. May 28)- 
Der ganze Apparat besteht aus einer Fitze von grobem Wollgarn 
(worsted or Berlin wool), die ungefähr 22 Zoll lang sein und aus einer 
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genügenden Anzahl Fäden bestehen muss, welche in Abständen von 
je 2—3 Zoll zus&mmengebunden werden. Man legt dieselbe ober¬ 
halb der Hüftbeinkämme so nm den Leib, dass das eine Ende durch 
die Schlinge an dem anderen Ende hindurchgezogen wird. Der dar¬ 
aus resultirende Knoten wird dann bis zur Bruchpforte herabge¬ 
zogen, und nun das freie Ende der Fitze durch die gleichnamige Fe- 
moro-scrotalfalte, unter dem Damm hindurch und um die Aussen - 
fläche des Oberschenkels herum bis zum Trochanter hinauf geführt 
und hier wieder an dem schon das Becken umgebenden Streifen be¬ 
festigt. Diese Vorrichtung ist nur für kleine Kinder brauchbar, 
bietet aber bei denselben grosse Vortheile, unter anderen den, dass 
man das Kind mit dem Apparate baden, und den letzteren im Falle 
der Beschmutzung leicht und schnell durch einen neuen ersetzen 
kann. Pye berichtet in dem erwähnten Aufsatze über eine längere 
.Reihe von günstigen Erfolgen mit demselben. Wichtig ist es, da¬ 
für eine passende, hinreichend elastische und feste Wollsorte auszu¬ 
wählen]. 

2) Frank8 ist der Ansicht, dass, da die Radicaloperation jetzt 
als ein eminent sicherer Eingriff zu bezeichnen ist und überdem in 
der Mehrzahl der Fälle wirklich das gewünschte Resultat herbei¬ 
führe (wofür er einige besonders prägnante Beläge aus seiner Erfah¬ 
rung anführt), man die Indication zu derselben nicht auf inexerci- 
bele Hernien beschränken solle. Dieselbe ist vielmehr bei jedem noch 
jugendlichen Individuum angezeigt, selbst bei nur kleiner Hernie, 
sei es auch nur, um ihm das lebenslange Tragen eines Bruchbandes 
und die ängstliche Enthaltsamkeit von körperlichen Uebungen zu 
ersparen. Uebrigens würden auch die immerhin möglichen Gefahren, 
welche eine mobile Hernie darbiete, in der Regel zu gering veran¬ 
schlagt Das operative Verfahren Frank’s hat folgende Eigen¬ 
tümlichkeiten. Den Hautschnitt legt er parallel dem Leistencanal, 
aber höher als derselbe an, zu welchem Zweck die Haut während der 
Incision herabgezogen wird. Dies geschieht, damit die Pfeilemähte 
nach Schluss der Wunde nicht unmittelbar unter derselben liegen. 
Die letzteren, 3 an der Zahl, legt er in der Weise an, dass die erste 
den oberen Theil des inneren Leistenringes schliesst, indem sie den 
inneren Pfeiler gegen das Ligt. Poupartii entsprechend dem Niveau 
des inneren Leistenringes heranzieht. Die zweite Naht zieht die 
untere Hälfte des inneren Pfeilers etwa gegen die Mitte der vorderen 
Wand des Leistencanals, und die dritte schliesst den äusseren Leisten¬ 
ring. Durch diese Nähte wird zugleich der Bruchsack, gleichsam 
als Pfropf innerhalb des Leistencanals fixirt. Durch Torsion des 
Bruchsackes wurden die Resultate nicht erheblich verbessert; auch 
sei dieselbe bei congenitalen Hernien mit fächerförmiger Ausbreitung 
der Elemente des Samenstranges nicht anwendbar. In einzelnen 
Fällen von kleineren Hernien wurde der Bruchsack vor Schluss des 
Leistencanals einfach bis hinter den inneren Ring reponirt, und 
zwar mit sehr gutem Resultat Zur Pfeilernaht benutzt Vf. Silber¬ 
draht, welcher seiner Ansicht nach einen bedeutenden Antheil an der 
Dauerhaftigkeit der Resultate hat, und bei vollkommener Aseptik 
nie zu Reizerscheinungen führt. Die äussere Wunde wird durch 
Etagennähte geschlossen, wobei Verf. den einen Wundwinkel behufs 
natürlicher Drainage leicht klaffen lässt. 

3) Die 35 Operationen B a r k e r ’s wurden ausgeführt an 29 Indi¬ 
viduen, von denen 3 Hernien auf beiden Seiten aufwiesen und 3 we 
gen Recidiv zum zweiten Mal operirt werden mussten. Das Alter 
der Patienten war in 9 Fällen über 20, in 20 unter 10 Jahren. Der 
jüngste war 4 Monate, der älteste ungefähr 70 Jahre alt. Opera¬ 
tionsobject waren 12 congenitale und 15 acquirirte Leisten-, 1 Schen¬ 
kel- und 3 Nabelhernien. Alle Fälle waren zuerst vergeblich aut 
andere Weise behandelt worden und sind deshalb zu den schwereren 
zu rechnen. Die Resultate sind, abgesehen von jenen 3 Fällen, be¬ 
friedigend, aber zum Theil noch zu frisch, um als definitive zu gelten. 
Genauer geht Verf. auf seine Operationsmethode bei Inguinalhernien 
ein. Den Bruchsack bindet er, nachdem er seine Entleerung von 
einem Längsschnitt aus controlirt hat, möglichst im Niveau des in¬ 
neren Leistenringes ab und durchtrennt denselben quer ca. -j- Zoll 
unterhalb der Ligatur. Das periphere Ende desselben überlässt er 
sich selbst, da eine Entfernung desselben keinerlei Gewinn bringt, 
wohl aber durch Zerrung der Theile bei der Auslösung schädlich 
werden kann. Als Material für die Ligatur des Bruchsackes und die 
Naht des Leistencanals benutzt er jetzt ausschliesslich Seide, da er 
2 Mal nach dem Gebrauch von Catgut Recidive erlebt hat. Die En¬ 
den des Ligaturfadens werden zunächst lang gelassen, und nach 
Reposition des Bruchsackstumpfes bis hinter den inneren Leisten¬ 
ring, zugleich als Naht für den letzteren ausgenutzt. Zu diesem 
Zwecke werden dieselben einzeln in eine L i s t o n ’sche Nadel einge¬ 
fädelt und, nachdem mit der letzteren die Ränder des inneren Leisten¬ 
ringes möglichst breit gefasst sind, durch die Aponeurose des M. obli- 
quus abdom. ext. nach aussen geführt und vor der letzteren nicht zu 
fest geknüpft. In derselben Weise werden dann noch 4—7 Knopf¬ 
nähte im Verlaufe des Canales angelegt und darüber die Hautwunde 
ohne Drainage geschlossen. Nach der Operation sollten die Patienten 
mindestens 3—4 Wochen im Bett gehalten werden. Dagegen sei 
der Gebrauch von Bruchbändern, ausser bei Nabelhernien, zu verwer¬ 
fen und höchstens ein durch Spicatouren fixirter Watteballen zum 
Schutze der ganzen Narbe für die erste Zeit in Anwendung zu ziehen. 
Von Wichtigkeit ist die Erzielung von prima intentio, damit die ver¬ 
senkten Seidennähte einheilen und die Wandungen des Leistencanals 
auf die Dauer Zusammenhalten. 


4) K e e 11 e y hat in einer Anzahl von Fällen die radicale Heilung 
durch Injection von absolutem Alcohol oder (in den späteren Fällen) 
von concentrirtem Eichenrindendecoct in das Lumen des Bruchsack¬ 
halses zu erreichen versucht. Er ist in der Lage von 9 Patienten, 
welche 11 Hernien repräsentiren, das Endresultat nach mindestens 
l£ Jahren mitzutheilen. 4 dieser Patienten (= 5 Hernien) melden 
sich als gesund, und bei zweien davon (= 3 Hernien) hat Verf. selbst 
eine wirklich absolute Heilung constatirt. Eine Patientin ist * wahr¬ 
scheinlich geheilt» und begieng, ihr Bruchband wegzulassen. Ein 
fernerer Pat. giebt an, er sei «beinahe hergestellt», nachdem er aber 
eine Phlegmone in Folge der Injection durchgemacht hat. Die übri¬ 
gen 3 Patienten (=4 Hernien) weisen keine objective Besserung 
auf. Verf. ist nicht blind gegen die Unsicherheit seiner Methode 
quoad effectum und führt eine ganze Reihe von Gründen für diesen 
Umstand an, glaubt aber doch, dass dieselbe wegen ihrer Gefahr¬ 
losigkeit (? Ref.) und leichten Technik eine Zukunft hat. Die blu¬ 
tige Radicaloperation hält er allerdings, wenn richtig ausgeführt, 
für nahezu sicher, aber dabei für so gefährlich, dass dieselbe, seiner 
Ansicht nach, eigentlich nur in den Händen der Koryphäen chirur¬ 
gischen Könnens, wie Macewen oder Banks, berechtigt sei. 
Auf Grund welcher trüben Erfahrungen er dieselbe proscribirt, ist 
freilich in seinen Ausführungen weder ausgesprochen, noch auch nur 
angedeutet. Verf. ist Senior Surgeon am West-London-Hospital. 

5) Rabagliati hat 3 Mal die Radicaloperation als Selbstzweck 
und 10 Mal nach Hemiotomie wegen Incarceration ausgeführt und 
in allen diesen Fällen radicale Heilung erzielt (ohne indess anzu¬ 
geben, wie spät nach der Operation dieselbe constatirt worden ist). 
Unter 5 Fällen von Hemiotomie ohne nachfolgende Radicaloperation 
verlor er dagegen 3 an Peritonitis, und ähnlich war bis dahin das 
Mortalitätsprocent in der Bradford Infirmary immer gewesen. Die 
Entfernung des Bruchsackes nach der Hemiotomie verbessert also 
direct die Prognose dieser Operation, was sich nach Ansicht des. Vf. 
dadurch erklärt, dass die tödtliche Peritonitis in den meisten Fällen 
eben gerade in dem Bruchsack ihren Urspmng hat. Ausserdem 
dürfte bei diesem Eingriff ein etwaiges Uebersehen einer noch nicht 
gehobenen Einklemmung beträchtlich erschwert sein und schliesslich 
bleibt demselben sein Werth als Versuch einer radicalen Heilung. 

6) Henston’s Fall betrifft eine eingeklemmte Schenkelhernie, 
in welcher sich ausser einer Darmschlinge noch ein Ovarium mit der 
zugehörigen Tuba Fallopiae befanden. Nach Entleerung des übel¬ 
riechenden und missfarbenen Bruchwassers und Abtragung von Ova¬ 
rium und Tuba wurde der Brochsack fest zugedreht, durch den Hals 
desselben ein starker doppelter Chromcatgutfaden geführt und dieser 

. nach beiden Seiten hin geknüpft Dann wurde die Brochpforte ge¬ 
schlossen mit einer Naht, die ebenfalls durch den Brochsackhals, 

; oberhalb der Ligatur, geführt war. Schliesslich wurde dann unter¬ 
halb der letzteren der Brochsack abgetragen und nun der Schenkel¬ 
canal und die Hautwunde durch Etagennähte geschlossen. Prima 
intentio und bisher (seit April 1887) andauernde Radicalheilung. 
Besonderes Gewicht legt Verf. auf den Gebrauch des Chromcatguts, 
da dasselbe, als resorbiroares Material, nicht nachträglich entfernt zu 
werden braucht, wie so häufig die Drahtnähte. (Schluss folgt.) 

; 

C h i sh olm: Eine sehr werthvolle Unterweisung für solche, 
welche Anästhetica gebrauchen. (New-York Med. Record 
Jan. 21. 1888). 

Verf. hatte unter sehr schwierigen Umständen einen krebsig 
entarteten Bulbus zu exstirpiren, wobei das dreijährige Kind drei Mal 
in der Cbloroformnarkose aspbyctisch und zwei Mal dadurch ins Leben 
zurück gerufen wurde, dass Ch. es an den Füssen fasste und aufhob, 
so dass der Kopf herabbing; während der dritten Asphyxie wurde 
die Operation bei herabhängendem Kopf und wieder eingetretener 
Athmun' beendigt. Eigenthümlich hierbei war der Umstand, dass 
wenn das wiederbelebte Kind auf den Rücken gelegt wurde, die 
Asphyxie wieder eintrat. Verf. plaidirt stark für diese Art Behand¬ 
lung der Chloroforma8pbyxie, wofür er ein von Nölaton an Ratten 
angestelltes Experiment anführt. Die blosgelegten Gehirne der bis 
zu vollständiger Anästhesie chloroformirten Thiere erbleichten und 
verschwanden dauu die Functionen der grossen Nervencentren in 
einer bestimmten Reihenfolge: zuerst wurde der Wille, dann suc- 
cessive die willkürlichen Bewegungen, die allgemeine Sensibilität 
und schliesslich die unwillkürlichen Bewegungen, darunter Hera 
und Lungen gelähmt. Bei diesen Untersuchungen fand nun N61a- 
ton, dass die verscheidenden Ratten wieder allmälig auf lebten, wenn 
sie am Schwänze aufgebängt wurden, dagegen wieder dem Sterben 
nahe kamen, wenn sie hingelegt wurden. Nälaton und mit ihm 
C,h i s h o 1 m sind der Ansicht, dass bei der Cbloroformnarkose das 
Gehirn blutarm und schliesslich blutleer werde, und dass Aufheben 
an den Füssen und Herabbängenlassen des Kopfes die zur Wieder¬ 
belebung des Gehirns nöthige Blutmenge in den Schädelraum hinein¬ 
bringe. C h i 8 h o 1 m , seit 30 Jahren Chirurg an einem grossen 
Baltimorer Hospital, hat bei über 10,000 Cbloroformirungen nie einen 
Todesfall zu verzeichnen gehabt, weil er jedesmal vor der Narkoti- 
sirung eine volle Gabe (a full dose) Whiskey dem zu Operirenden 
einflösst, dann rasch chloroformirt und bei stockender Athmung die 
Beine des Kranken aufhebt, uöthigenfalls auf die Schultern eines 
Assistenten legt. Er ist der festen Ansicht, dass die meisten Fälle 
an Chloroformtod durch die niedrige Lagerung des Kranken be¬ 
dingt worden seien. Hz. 
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Eingesandt. 

Nachfolgende Mittheilnng, die für die Stellung unseres Publicums 
zum Arzte, sowie für die Lage der Aerzte überhaupt leider recht 
charakteristisch ist, geht uns mit der Bitte um Veröffentlichung zu, 
der wir gerne willfahren: 

Im vergangenen Jahre kam während meiner Sprechstunde ein 
Mann zu mir mit der Aufforderung, zu einem Budenbesitzer zu fah¬ 
ren, dessen Bruch herausgetreten sei. Obgleich ich mich mit Chi¬ 
rurgie nicht beschäftige, und obgleich mein Sprechzimmer voll war, 
fuhr ich doch zu ihm und fand einen alten hervorgetretenen Bruch. 
Ich versuchte ihn zu reponiren, was indess bei der Ungeberdigkeit 
des Kranken nicht gelang, verordnete Eis aufzulegen und verschrieb 
ein Recept, so viel ich mich erinnere, ein Abführmittel. Der Kranke, 
obgleich in seiner Bude gehandelt wurde, bezahlte nicht nur nicht, 
ich musste auch noch den Fuhrmann bezahlen, mit welchem ich nach 
Hause eilte. Der Kranke legte kein Eis auf, indess nach einer 
Viertelstunde ging der Bruch zurück. (Er behauptet etwas Schwe¬ 
felblumen unterdessen genommen zu haben). Somit scheint Alles 
in Ordnung; der Kranke war gesund, ohne den Arzt für Mühe und 
Zeitversäumniss entschädigt zu haben. 

Was thut er aber? Er reicht eine Klage in der medicinischen Ab¬ 
theilung der Gouvernementsregierung ein, dass ich das verschriebene 
Recept mitgenommen, weil er nicht bezahlt habe. Den Arzt wollte 
er nicht bezahlen, aber auf diese Klage klebte er eine Marke von 80 
Kopeken. Die tnedicinische Abtheilung , statt die Sache selbst zu 
untersuchen , übergiebt sie dem Procureur. Dieser erhebt eine An¬ 
klage gegen mich auf Grund von § 872 wegen Verweigerung ärzt¬ 
licher Hülfe. Der Untersuchungsrichter trägt der Polizei auf, 
meine Rückkunft zu verfolgen (ich war damals auf dem hygieni¬ 
schen Congresse in Wien), als ob ich Gott weiss was begangen hätte. 

Bei der Untersuchung stellte es sich heraus, dass ich die Frau und 
das Kind des Kranken 3 Jahre lang behandelt, eine schwere Geburt 
der Frau operativ beendet u. s. w. 

Bei der Verhandlung sagten der frühere Kranke und sein Zeuge, 
ein verabschiedeter Soldat, aus, dass ich Versuche zur Reposition des 
Bruches gemacht und verordnet hätte, Eis aufzulegen. Der Soldat 
allein behauptete, ich hätte das verschriebene Recept mitgenommen. 
Die Sachverständigen, Professor Bornhaupt und Dr. Saslawsky 
erklärten, dass ich alle unter diesen Umständen mögliche Hülfe ge¬ 
leistet, und dass es ganz gleichgültig gewesen wäre, ob ich ein Re¬ 
cept verschrieben hätte oder nicht, da in einer Viertelstunde der 
Bruch wahrscheinlich in Folge der von mir gemachten Manipula¬ 
tionen von selbst zurückgegangen sei. Meinen Hinweis darauf, dass 
die Aussagen der Zeugen wenig Glauben verdienen, weil sie in an¬ 
derer Beziehung (Datum, Nebenumstände) der Wirklichkeit wider¬ 
sprechen, liess der Herr Vorsitzende ausser Acht, ebenso liess er 
mich nicht meine Verteidigungsrede halten unter dem Vorwände, 
dass sie vielleicht ein anderer mir geschrieben habe (!). 

Obgleich ich darauf hin wies, dass die Klage unter diesen Um¬ 
ständen sehr seltsam sei, trotzdem dass der Verteidiger geltend 
machte, dass gar kein Grund zur Klage vorliege, da ich dem Kranken 
erfolgreiche medicinische Hülfe geleistet, und dass ich jedenfalls 
eben so viel Glauben verdiene, als der einzige Zeuge, ein verabschie¬ 
deter Soldat, verurtheilte mich das Gericht nicht nur dafür, dass 
ich durch Mitnahme des Receptes dem Kranken die ärztliche Hülfe 
verweigert habe, sondern auch zum höchst möglichen Grade der 
Strafe (60 Rbl.) und im Unvermögensfalle zu einer 10-tägigen Haft 
im Gefängniss, so dass, wenn ich unglücklicherweise nicht im Stande 
wäre 60 Rbl. zu bezahlen (bei einem Arzte unter den jetzigen Ver-, 
hältnissen ein sehr möglicher Fall), ich 10 Tage im Gefängniss zu¬ 
bringen müsste. Als Grund einer so hohen Strafe führte das Gericht 
meine hohe Bildung an (als ob ein Arzt ungebildet sein könnte). 
Weitere Bemerkungen über diese Sache und die Lage der Aerzte 
überhaupt halte ich für überflüssig. Dr. R e i m a n n (Kiew). 


Vermischtes. 

— Das Stadthaupt, Herr Lichatschew, so berichtet der „ Wratsch tt in 
seiner H 12, (Nowosti, 18« März), fährt fort, auf seiner unerlaubten 
Auslegung zu beharren, als ob der Mangel an Plätzen in den städti¬ 
schen Hospitälern dadurch erklärt werde, dass, nach dem Vorfall mit 
Dr. D r e y p ö 1 c h e r, die Aerzte mit übertriebener Nachsicht jetzt 
Kranke aufnehmen. Gleichzeitig mit dieser, durchaus unbewiesenen 
Beschuldigung hat aber Herr Lichatschew eine Thatsache unab¬ 
sichtlich mitgetheilt, welche wirklich besteht, nämlich dass nach der 
Verurtheilung des durchaus unschuldigen Dr. D r e y p ö 1 c b e r, die 
Kranken zuweilen sehr dringlich in den Fällen werden, in welchen sie 
von den Aerzten nicht ins Krankenhaus aufgenommen werden können. 
Dann erlauben sich die Kranken oder deren Begleiter recht häufig 
grobe Ausfälle gegen die Aerzte. Auf diese Weise erscheinen die 
Aerzte wiederum als Sündenböcke für Sünden Anderer. 

Als Illustration hierzu erlaube ich mir eine Begebenheit aus dem 
Obuchowaschen Hospitale mitzutheilen, welche sich am 27. Januar 
d. J. abspielte und ihr Ende nächstens vor dem Bezirksgerichte finden 
wird. An diesem Tage , Abends 11 Uhr, wurde die Kleinbürgerin 
Bogdanowa in das genannte Hospital gebracht wegen einerVerletzung 
am rechten Beine,‘die angeblich dadurch entstanden war, dass sie von 
der Pferdebahn überfahren worden. Der dejourirende Arzt, Dr. A. E. 
Jagodinsky, der »ir die Veröffentlichung dieses Falles und Ein¬ 


blick in das am 10. März aufgesetzte Protokoll beim Untersuchungs¬ 
richter frenndlichst gestattete, forderte die Kranke auf, die verletzte 
Extremität zu entblössen, um eine etwaige Verletzung zu unter¬ 
suchen, bez. zt behandeln. Sie weigerte sich unter vielem Geschrei 
standhaft gegen diese Bitte, so dass Dr. Jagodinsky mit möglichster 
Schonung, nach Zerreissen der Kleider, Röcke und Hosen entfernen 
musste, um in der Mitte des rechten Oberschenkels 2 blutige Flecke 
von der Grösse eines silbernen Fünfkopekenstücks zu constatiren; ob 
ein Bruch des Oberschenkels vorhanden war, konnte wegen der Un¬ 
geberdigkeit der Kranken nicht bestimmt werden. Nach Mitternacht 
war die Untersuchung beendigt und die Kranke mit einem Eisbeutel 
auf den Sugillationeu in die Sortirabtheilung gelegt worden, in 
welcher alle Kranken vor ihrer Vertheilang in die anderen Abtheilun¬ 
gen zuerst gelangen. Um 1 Uhr Nachts wird Dr. Jagodinsky 
gemeldet, dass ihn zwei Besucher der Bogdanowa zu sprechen wün¬ 
schen, die dejourirende Feldscherin Pulizyna meldet dabei, dass die 
beiden Herren in der Sortirabtheilung bedeckten Hauptes, rauchend, 
sehr stark lärmen. Der eine von den Herren, Schenkewitsch, fragte 
Dr. Jagodinsky, ob bei der Kranken Chirurgen zu Rathe ge¬ 
zogen worden seien und ob die Kranke ins Marienhospital überge¬ 
führt werden könne, worauf J. verneinend antwortete, da die Ver¬ 
letzung eine unbedeutende sei und man Nachts keine Ueberführung 
vornehmen könne. J. fügte hinzu, dass die Untersuchung wegen des 
dabei von der Kranken geleisteten Widerstandes eine sehr schwierige 
gewesen sei, er hätte zwei Stunden gebraucht, um ihr die Hosen ab¬ 
zunehmen. Da fing Schenkewitsch an zu schreien: man müsse ihnen 
und nicht ihr (<n> hhxi, a He ct> Hee) sagen und erlaube er nicht, dass 
Dr. J. hier ebenso grob mit der Kranken verfahre, wie vorher im 
Aufhahmezimmer. Auf die Erwiderung des Dr. J., dass er ihn bitte, 
das Hospital zu verlassen, nannte Schenkewitsch ihn einen Knaben. 
und garstigen Menschen ^MaibUHinBa h nepsaBemO, fuchtelte mit 
einem Stocke vor dem Gesichte des Dr. umher und schrie, er würde 
ihm schon zeigen was ihm geschehen würde, habe er denn vergessen, 
wie Dr. Dreypölcher verurtheilt worden sei ? Diese Scene schloss 
mit einem polizeilichen Protokoll. Dr. Jagodinsky hat den Herrn 
Schenkewitsch wegen Injurie während der officiellen Ausübung seines 
Amtes verklagt. — Ob Herr Schenkewitsch wohl freigesprochen 
wird?! Hz. 

— Am 24. Februar hat die in Kortschew tagende Twer’sche Be 

zirksgerichtsabtheilung den Landschaftsarzt Dr. Tscholkin zu 
10 Rbl. Strafe und in die Gerichtskosten verurtheilt, weil er einem 
kranken Bauer keine ärztliche Hülfe geleistet hat. Der sehr lehr¬ 
reiche Sachverhalt ist folgender. In das Goritz’sche Landschafts¬ 
hospital mit 10 Betten meldet sich ein schwindsüchtiger Bauer zur 
Aufnahme, da aber in dem Hospital anstatt der 10, Betten schon 
12 belegt waren, wurde er abgewiesen und starb, bevor er sein 
Heiroathsdorf auf dem Rückwege erreicht hatte. Auf diese Weise 
ist wiederum ein Arzt unschuldig schuldig geworden und muss für 
Andere büssen, welche für die gehörige Anzahl von Belegräumen zu 
sorgen hatten. Dr. T s c h o 1 k i n hatte weder das moralische, noch 
das juridische Recht, Kranke wie die Häringe in einer Tonne zu¬ 
sammen zu pferchen, für die Nichtäüfnahme eines Kranken wurde er 
aber vor die Schranken des Gerichts gestellt! (W. Nt 12). 

— Die Folgen der ungerechten Verurtheilung Dr. Drey- 
p öle her’s machen sich bereits geltend. Wie das Stadthaupt 
Lichatschew in der Dumasitzung zugegeben hat, treten die 
in den Hospitälern Aufnahmesuchenden und deren Begleiter seit dem 
Process Dreypölcher häufig anmaassend und drohend gegen die 
Aerzte auf, wenn diese ihnen aus triftigen Gründen die Aufnahme 
verweigern müssen. Ein solcher Fall ist vor Kurzem im hiesigen 
Marienhospital (Liteinij-Prospect) vorgekommen, wo der df jouri- 
rende Arzt Dr. K r u t e z k i im Empfangszimmer des Hospitals von 
der die Patientin begleitenden Frau eines Collegienraths S s o 1 o w - 
jew in solcher Veranlassung mit Schmähungen und Drohungen über¬ 
häuft wurde und überdies von dieser Frau noch crimiuell belangt 
worden ist. 

Die Administration des Hospitals hat ihrerseits gegen Frau Sso - 
lowjew eine Klage auf Ruhestörung und Anstiftung von Unord¬ 
nung in dem Empfangszimmer des Marienhospitals erhoben, welche 
am 26- März beim Friedensrichter des XII. Bezirks auch schon zur 
Verhandlung gelangte, auf Ansuchen des Advocaten der Angeklagten 
aber behufs Zeugenbeschaffung aufgescboben wurde. 

— Am 27. März hielt die <St. Petersburger Gesellschaft von 
Anhängern der Homöopathie > ihre Jahresversammlung im Duma¬ 
saale ab, unter Vorsitz A. A. Basi lewski’s, eines eifrigen An¬ 
hängers der Hahnemann’scben Lehre. Die Gesellschaft zählt 
gegenwärtig c. 600 Mitglieder, unter denen das weibliche Geschlecht 
die Mehrzahl bildet, und unterhält eine ambulatorische Heilanstalt, 
sowie eine eigene homöopathische Apotheke, welche Im verflossenen 
Jahre für den Verkauf von Arzeneien eine Einnahme von 20,715 Rbl. 
erzielt hat — in der That eine recht hübsche Summe für die homöo¬ 
pathischen «Nichtse», welche sie verabfolgt I Die Gesammteinnahme 
der Gesellschalt beläuft sich auf mehr als 27,000 Rbl., darunter eine 
Allerhöchst der Gesellschaft gewährte Unterstützung im Betrage vc u 
500 Rbl. Ausserdem besitzt die Gesellschaft bereits ein Capital vou 
ca. 85,000 Rbl., welches für die Errichtung eines homöopathischen 
Hospitals zum Andenken an den verstorbenen Kaiser Alexander II. 
bestimmt ist. Fast die Hälfte dieses Capitals (nämlich 36»000 Rbl.) 
ist von den Ingenieuren und Beamteu der Wegecommunication ge¬ 
sammelt worden und zwar für eine wohlthätige Stiftung zum An- 
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denken an Kaiser Alexander 11. Warum dieses gesammelte Geld 
der homöopathischen Gesellschaft übergeben ist, ist nicht recht ver¬ 
ständlich, da man doch nicht annehmen kann, dass alle Ingenieure 
und Beamte, welche im Bessort der Wegecommunication dienen, eo 
ipso Anhänger der Homöopathie sind und in Krankheitsfällen in dem 
homöopathischen Hospital Hülfe suchen werden. In dem projectirten 
Hospital sind nämlich 6 Freibetten für Dienende des Ressorts der 
Wegecommunication bestimmt. 

Die homöopathische Gesellschaft recrutirt ihre Mitglieder vor¬ 
zugsweise aus den wohlhabenden und höheren Geeellschaftsschichten, 
namentlich unter den Frauen derselben. Zum Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft wurde auf der Generalversammlung an Stelle des schwer¬ 
kranken D. J. Shurawski, der Gehülfe des Beiohscontrolenrs 
Senateur T. J. Filippow, zu VerwaltungsgliedernContre-Admiral 
W. G. Bassargin und Generalmajor D. A. Zicke 1 n gewählt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 20. März d. J. 6786 (55 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 478 Typhus- (104 weniger), 782 Syphilis- (21 
weniger), 56 Scharlach- (12 weniger), 23 Diphtherie- (2 weniger) und 
6 Pockenkranke (4 weniger als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 27. März d. J. 6697 (89 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 505 Typhus- (27 mehr), 786 Syphilis-(4 
mehr), 60 Scharlach- (4 mehr), 22 Diphtherie- (1 weniger) nnd 7 
Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der Arzt an einem Armen¬ 
hause hierselbst, Staatsrath Dr. J e fr e m o w. 2) In Kischinew am 
14. März der Ordinator am dortigen Gonv.-Landschaftshospital, Dr. 
LeonBernstein, im 29. Lebensjahre an den Folgen von Prämie, 
die er sich durch eine Verletzung der Hand bei der Section einer an 
Puerperalfieber verstorbenen Kranken zngezogen hatte. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher seine medicinische Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten hatte und zur weiteren Vervollkommnung in 
der Geburtshülfe und Gynäkologie seine Studien in Wien fortsetzte, 
erfreute sich allgemeiner Achtung sowohl bei seinen Patienten, als 
auch bei den Collegen. 3) In Orel der dortige Arzt A. Baturski 
an Phthisis. 4) Der Oberarzt der Festungsartillerie in Iwangorod, 
Collegienrath Georg Popowitscb. 5) Der Reserve-Militärarzt 
A n d r. W1 a d i m i r o w. 6) Im Kreise Alatyr der Landschaftsarzt 
A. Poluboj arino w , 29 Jahre alt. Er hat seine Frau mittellos 
hinterlassen. 7) In Paris Dr. Martinean, Herausgeber der «An- 
nales m6dico-chirurgicales> und Arzt am Höpital de Lourcine, im 
52. Lebensjahre. 8) In Madrid der Professor der Geburtshülfe an 
der dortigen med. Facult&t, Dr. Tor res. 

— Der ausserordentliche Professor der allgemeinen Pathologie an 
der Universität Charkow, Dr. S. Kostjurin, ist zum ordentli¬ 
chen Professor ernannt worden. 

— Der langjährige verdienstvolle Präsident des College of Physi¬ 
cians in London, Dr. Jenner , ist von dieser Stellung zurtickge- 
treten. Zu seinem Nachfolger wurde SirAndrewClark gewählt. 

— Dem Professor der Physiologie in Erlangen, Dr. Rosenthal, 
ist in Boston (Nordamerika) aus dem « Elizabeth Thompson Science 
Fund > ein Preis im Betrage von 500 Dollars ihr seine Unter¬ 
suchungen über die animalische Wärme im gesunden und kranken 
Körper zuerkannt worden. 

— Vom 4. —7. April n. St. tagte in Berlin der XVII. Congress 
der 'deutschen Gesellschaft für Chirurgie*, welcher, wie immer, 
recht zahlreich besucht war, namentlich auch von ausländischen 
Chirurgen. Aus Russland nahmen, so weit uns bekannt, Prof, von 
Wahl aus Dorpat und Dr. B e r g m a n n aus Riga an dem Congress 
Theil. In der Eröffnungsrede machte der d. Z. Vorsitzende, Ge¬ 
heimrath E. v. Bergmann u. A. die Mittheilung, dass gegenüber 
dem von der Berliner medicinischen Gesellschaft angeregten Plan 
der Errichtung eines Denkmals för den verstorbenen Präsidenten 
v. Langenbeck neuerdings ein Vorschlag gemacht worden sei, 
für welchen, Dank der Initiative der Kaiserin-IVittwe Augusta, 
alle Aussicht auf Verwirklichung vorhanden sei. Es wird nämlich 
beabsichtigt, mit Zuhülfenahme des nicht unbeträchtlichen Capitals 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, ein < Langenbeck-Haus• 
zu begründen, in welchem nicht nur der Chirurgencongress, sondern 
auch alle übrigen Berliner medicinischen Vereine ihr Heim auf- 
schlagen sollen. 

Am Tage vor der Eröffnung des Chirurgencongresses veranstaltete 
die deutsche Gesellschaft für Chirurgie gemeinschaftlich mit der 
Berliner medicinischen Gesellschaft eine Gedächtnisfeier zu Ehren 
Bernhard v. Langenbeck’s, welche sieb zu einer grossartigen 
Ovation für den heimgegangenen Chirurgen gestaltete. Der Saal 
in der Philharmonie, wie die Allg. m. Centr.-Ztg. berichtet, war ent¬ 
sprechend decorirt und auf der Bühne auf schwarzem Sockel die Co- 
lossalbüste des Gefeierten, umgeben von einem Wald exotischer Ge¬ 
wächse, aufgestellt. Vor der Büste stand die schwarz drapirte 
Rednerbühne, mit vergoldeten Palmenwedeln und einem Hyacinthen- 
kranz, der Ehrengabe der Grossherzogin von Baden, ge¬ 
schmückt. In Vertretung der deutschen Fürsten erschien der 
Grossherzog von Baden und im Aufträge der Kaiserin 
A u g u s t a der Cabinets-Rath und Kammerherr vonKnesebeck. 
Dieselben nahmen in der grossen Königsloge Platz. Die Regierung 
war durch die Minister v. Gossler, Dr. Lucius und v. Fried¬ 
berg , durch Unterstaatssecretär L u c a n n s, Ministerial-Director 
Gr ei ff u. A. vertreten. Ausserdem waren erschienen der Kriegs¬ 


minister Bron sart von Schellendorff, der commandirende 
General des Gardecorps v. Pape, der Stadtcommandant von Berlin > 
Graf Schieffen, der General-Quartiermeister v. Waldersee, 
General v. Rauch u. A. ZuSeiten der Rednerbühne nahmen die 
Vorstandsmitglieder, im Saale, ausser den Universitäts-Professoren, 
die übrigen Mitglieder der beiden Gesellschaften Platz. Die Ehren¬ 
plätze vor dem Podium waren von der Familie des Heimgegangenen» 
von welchen der Sohn Major v.Langenbeck und die leiden Töch¬ 
ter, die Gräfin Hardenberg und Frau von Bode, erschienen 
waren, eingenommen. Die Gallerie war von zahlreichen Damen be¬ 
setzt. Die Sänger der Königlichen Hochschule für Musik eröffneten 
und schlossen die ernste Feier mit stimmungsvollen Gesängen. Prof, 
v. Bergmann hielt die Festrede, in welcher derselbe Langen- 
b eck’s Verdienste um die Wissenschaft im Allgemeinen, die Chi¬ 
rurgie im Besonderen, die Kriegs-Chirurgie und das Vaterland in 
inhaltsvollen Worten würdigte. 

— Pasteur hat bekanntlich zur Vernichtung der Neu-Süd-Walen 
und Neu-Seeland verheerenden Kaninchen den Vorschlag gemacht, 
um einen bestimmten Platz, an welchem die Kaninchen ihre Nahrung 
suchen, eine transportable Barriäre zu errichten, innerhalb welcher 
das Futter mit Reinculturen von Bacillen der Hühnercholera ge¬ 
tränkt sein soll. Da Kaninchen für diese Krankheit sehr empfäng¬ 
lich sind, so würden dieselben nach Aufnahme des Giftes in den Darm 
an verschiedenen Orten zu Grunde gehen und die Krankheit auch 
auf andere Kaninchen übertragen. In den «Annales de l’Institut 
Pasteur» berichtet nun Pasteur über eine Reihe von Versuchen» 
durch welche dieser Vorschlag sowohl experimentell als auch in praxi 
sich glänzend bewährt hat. Es konnte nämlich durch Versuche fest¬ 
gestellt werden , dass nicht nur die Kaninchen, welche die Bacillen 
der Hühnercholera mit der Nahrung zu sich genommen hatten, sehr 
bald starben, sondern auch , dass von den mit so inficirten Thieren 
zusammenlebenden Kaninchen die meisten an derselben Krankheit 
zu Grunde gingen. Seinen Vorschlag praktisch durchzuführen, ge¬ 
lang PaBteurin dem der Wittwe Pommery in Reims, Besitzerin 
des berühmten Champagnergeschäfbes dieses Namens, gehörigen 
oberhalb ihrer Kellereien belegenen Park. Die in denselben gebrach¬ 
ten Kaninchen hatten sich so rasch vermehrt nnd unterminirten derart 
den Boden, dass die Besitzerin deren Ausrottung wünschen musste. 
Die Kaninchen waren aber aus den Kreidehaufen, in welche sie sich 
flüchteten, nicht herausznbringen, so dass Frau Pommery Pasteur 
aufforderte, seinen obenerwähnten Vorschlag praktisch zu ver- 
werthen. Der Versuch gelang vollkommen. Am 23. December wurde 
das Futter mit einer frischen Cultur von Bacillen der Hühnercholera 
befeuchtet und nach wenigen Minuten war dasselbe von den Thieren 
verzehrt. Schon am nächsten Tage fand man 19 Leichen ausserhalb 
der Höhlen, zwei Tage später wieder 13 und am 27. December be¬ 
richtete Frau Pommery an Pasteur: tDer Futterklee, welcher 
um die Höhlen gelegt wurde, ist unberührt, der frisch gefallene 
Schnee zeigt keine Spur einer Kaninchenpfote, Alles ist todt». Seit¬ 
her war kein Kaninchen mehr zu sehen, in allen Kreidehaufen fand 
man 4—5 Leichen. Die Arbeiter beziffern die Zahl der Kaninchen 
die täglich die 8 grossen Heubttndel verzehrten auf mehr als 1000.— 
Pasteur bewirbt sich nun um den Preis von 626,000 Frcs, wel¬ 
chen die Regierung von Neu-8üd-Wales für die Entdeckung eines 
wirksamen Mittels zur Ausrottung der Kaninchen ausgesetzt hat 
(Wiener med. Presse). 

— In der „Canada Lancet“ veröffentlicht ein Arzt folgende von 
Amadee Latour herrührenden Lebensregeln eines Arztes : Das 
Leben ist kurz, die ärztliche Kunst schwierig, die Collegialität 
trügerisch. — Praxis ist ein Feld, das mit Takt bestellt werden muss, 
rr P® r Ajr * t > w elcker seine Praxis vernachlässigt, gleicht einem 
Liebhaber, der sich um seine Geliebte nicht kümmert; er kann 
sicher sein, dass ein Anderer schnell bereit ist, sich an seine Stelle zu 
setzen. — Wer einen lästigen Kranken los werden will, braucht nur 
ihm die Rechnung zu schicken. — Der Kranke, welcher seinen Arzt 
bezahlt, thut nur seine Schuldigkeit. — Die nicht bezahlenden Per¬ 
sonen pflegen ihren Arzt zu tyrannisiren. — Derjenige Arzt, welcher 
ausser dem Honorar von seinen Kranken noch Dankbarkeit erwartet, 
gleicht dem Wanderer am Ufer des Flusses, weicherwartet, bis dieser 
aufhört zu fliessen, um trocken ans jenseitige Ufer zu gelangen. — 
Bescheidenheit, Offenheit, Wahrheitsliebe, sonst anerkennenswert he 
Tugenden, taugen nichts am Krankenbett. Offenheit wird als Un¬ 
entschlossenheit, Bescheidenheit als Vertrauensmangel, Wahrheits¬ 
liebe als Grobheit angesehen. — Die Hauptaufgabe des Arztes besteht 
dann, sich in derartigen Grenzen zu halten, dass er geachtet sich 
Vertrauen erwirbt, ohne in den Verdacht eines aufgeblasenen, ein¬ 
gebildeten Prahlers zu fallen. — Stets muss der Arzt den Schein er¬ 
wecken, als ob er Alles für seinen Kranken thut, wenn auch wenig 
oder gar nichts geschieht. — Mit gleichem oder geringerem Talent 
wird der sauber und feingekleidete, manierliche Arzt einen Vortheil 
vordem unmanierlichen, unsauber und schmutzig gekleideten er¬ 
reichen. (Med. Chirurg. Rundschau). 

Prof. B i a n c h i (Weekly med. Rev.) empfiehlt zur Magen aus - 
Spülung anstelle alkalischer Lösungen Chloroformtcasser , welches 
die Schmerzen und die Intoleranz des Magens durch seine antifer¬ 
mentative Wirkung auf den sich zersetzenden Mageninhalt und durch, 
die Reflexwirkung des Wassers verringert; unliebsame Symptome 
hat B. nie beobachtet. (Albany medic. Annals H 1). Hz. 
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Zur Actinomycose. Zweigbacterien im Harn. 

Von 

Dr. med. Egbert Br aatz. 

. (Schluss.) 

Sehen wir uns nun zugleich danach um, ob ansser den 
beiden bisher erw&hnten Zweigbacterien nicht noch andere 
und vielleicht gar pathogene, zur Cladothrixform gehörige 
Bacterien beobachtet sind. 

Hier finden wir zun&chst, dass A. G r a e f e ®) im Jahre 
1855 in den Thränencanälchen des menschlichen Auges 
Concremente von engverfilzten Pilzmassen beschrieben hat, 
welche er als Favuselemente ansah, die aber, wie man nach 
späteren, ähnlichen Untersuchungen annehmen muss, zur 
Cladothrix in naher Verwandtschaft stehen. Denn 1869 
theilte Förster einen ähnlichen Fall mit und schickte 
einige von solchen Pilzmassen zu F. C o h n. Dieser ent¬ 
deckte daun, dass diese Pilze Verzweigungen zeigten. Die 
Aeste waren theils gerade, theils zierlich korkenzieherartig 
gewunden. 

Weiter bat R o s e n b a c h auf dem XVI. Chirurgencon- 
gress (1887) eine sehr interessante Mittheilung gemacht. 
Er untersuchte die uuter dem Namen «chronisches Erysi- 
pelas», «wanderndes Erythem» bekannte Wundinfections- 
krankheit: «Wie ein Erysipel verbreitet sich mit scharfer 
Grenze eine dunkelrothe, oft livide, oberflächliche Infiltra¬ 
tion der Haut sehr langsam; z. B. von der Fingerspitze bis 
zum Metacarpus in 8 Tagen und in derselben Zeit von hier 
bis zum Handgelenk. Die ergriffenen Stellen jucken und 
prickeln. Allgemeinbefinden und Körpertemperatur werden 
nicht beeinflusst». Die Affection, welche hei Leuten auf- 
tritt, die mit allerlei, von todtenTbieren stammenden Stoffen 
gewerbsmässig zu thun haben, verschwindet nach 1—2—3 
Wochen spontan. 

Was das Mikrobion betrifft, welches die Krankheit verur¬ 
sacht, so fand R., dass das ursprünglich vorhandene kokken¬ 
ähnliche Körperchen in der Cultur zu einem Faden aus¬ 
wächst, der theils gerade, theils spiralige Seitenäste trägt. 


<*) 8. Löffler: Vorlesungen Uber die geschichtliche Entwicklung 
der Lehre von den Bacterien, pag. 159. 1887. 


Es handelte sich hier, wie in allen bis jetzt beobachteten 
Fällen, wo von Cladothrix die Rode ist, um eine mehr oder 
weniger enge Anlehnung der Seitenäste an den Hauptstamm, 
also uin- eine sogenannte anechte Dichotomie, welche indess 
manchmal selbst bei starker Vergrösserung kaum als solche 
zu erkennen ist. Oft sah R. die Fäden in einem Punct en¬ 
digen, welcher, da er häufig besonders dick war und sich 
nicht mehr färbte, von R. als Spore aufgefasst wurde. So¬ 
viel man jedoch ans der Schilderung entnehmen kann, sind 
diese Gebilde wohl wahrscheinlicher Degenerationsformen 
gewesen, welche den Farbstofl ja ebenfalls schlechter anneh¬ 
men als Fäden. 

Rosenbach hat sich die betreffende Cultur selbst auf 
seinem eigenen Oberarm mit Erfolg eingeimpft, da mehrere 
derartige Versuche an Kaninchen fehlgeschlagen waren. 

Ganz wider Erwarten sollte ich jene öfter erwähnten, 
zierlichen Zweigformen za Gesicht bekommen und zwar im 
Urin unserer Actinomyceskranken. 

Schon in einem Tropfen, der, mit der Pipette dem Boden¬ 
sätze entnommen, ohne jede besondere Präparation oder 
Färbung unter das Mikroskop gebracht wurde, sah man bei 
einer Vergrösserung von 305(Seibert Obj. V. Ocnl. I) 
zahlreiche, gablig verzweigte Fäden von verschiedener Länge. 
Färben mit Anüinfuchsin nach vorausgegangener gewöhn¬ 
licher Procednr lieferte mir eine ganze Reibe schöner, charak¬ 
teristischer Präparate, aus welchen ich verschiedene Stellen 
abgezeichnet und auf Fig. E zusammengestellt habe. Um 
nun ganz sicher darüber zu sein, wo diese Zweigfäden ihren 
Sitz haben, und dass sie nicht etwa aas der Vagina stam¬ 
men, verfuhr ich in der Weise, dass ich die Urethralöffnung 
der Kranken bei auseinandergespannten Labien zuerst gründ¬ 
lich mit einem in Borsäurelösung getauchten Wattebausch 
reinigte und darauf den Urin mit einem durch Sublimat ste- 
rilisirten Gummicatheter in eine vorher mit Sublimatlösung 
sorgfältig gereinigte Flasche leitete. Dieser Urin enthielt 
ebenfalls eine Menge derselben Zweigfäden. Auch Degene¬ 
rationsformen waren vorhanden; einige der charakteristisch¬ 
sten zeigt Fig. E 1 bei einer Vergrösserung von ca. 1000. 
Die degenerirten Keulen haben den Farbstoff viel schlechter 
aufgenommen, als die tiefrothen Fäden; sie erscheinen in 

hellem Rosa. Scheiden konnte ich nicht auffinden. Die 
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Fig. E. Zweigbacterien ans dem Harn von Actinomyceakranken. 



Fäden sind recht lang, bis 160 |* (dreimal so lang als z. B. 
die längsten Bacillen des malignen Oedems). 

Diejenigen Bacillen, welche offenbar von den Fäden ab- 
stammen und zum Theil noch mit ihnen Zusammenhängen, 
sind etwa so lang wie Tuberkelbacillen, aber dicker wie diese. 
Doch schwankt ihre Läng» erheblich. 

Auch wir hätten in unserem Falle die Diagnose aus der 
charakteristischen Härte in der Umgebung des Höblenge- 
schwttrs stellen können, wie sie hier in hinreichender Derb¬ 
heit vorhanden war. Aber wir siod auf eine solche Diagnose 
nicht angewiesen, wir seheD, dass die Bacillen, welche wir 
im Eiter fanden, eine so grosse Uebereinstimmung mit den 
von B a b e s beschriebenen haben, dass man an ihrer Be¬ 
deutung für die Aetiologie der Actinomycose nicht zweifeln 
kann. 

Ausserdem möchte ich aber auf eine Eigenthümlichkeit 
der ActinomycesbacilTen hinweisen, die bisher unbeachtet 
geblieben ist, die mir aber eine diagnostische Bedeutung zu 
haben scheint. Ich meine ihre Anordnung in Reihen. 
Diese parallele Lagerung von 2, 3, 4 Bacillen, auch an 
Stellen, wo letztere ganz spärlich vorhanden sind, kehren 
in unserem Präparat so oft wieder und nehmen sich so auf¬ 
fallend aus, dass sie nicht Sache des Zufalles sein kann. 
Blicken wir auf die Entwickelung einer Gladothrix dich, zu¬ 
rück, so finden wir auch eine nicht unwahrscheinliche Er¬ 
klärung für jenes sonderbare Verhalten. Wir sahen, dass 
die durch Zerfall der Fäden hervorgegangenen Bacillen aus 
den Scheiden reihenweise heraustreten. Wovon es abhängt, 
dass dieses Ereigniss ein Mal eintritt, das andere nicht, das 
lassen wir hier dahingestellt. Auch bei unserer Gladothrix 
aus dem < Sputum des pbthisischen Diabetikers finden wir 
ganz ähnliche Bilder (Fig. D 7), nur sind hier alle Dimen¬ 
sionen zehnmal grösser, sowohl bei den Fäden als bei den 
Bacillen. Wegen dieser Grösse sind sie hier aber auch nicht 
mit anderen Bacillen zu verwechseln und man kennt daher 
genau ihre Herkunft. Nach dieser Analogie kann man also 
mit Wahrscheinlichkeit auch auf die Gesetzmässigkeit der 
reihenförmigen Anordnung so vieler unserer Actinoroyces- 
bacillen sch Hessen. 

Der Ort, wo sich der actinomycotische Herd in unserem 
Falle zuerst gebildet, ist nicht mit vollständiger Sicherheit 
zu bestimmen, weil die Anamnese dazu nicht ausreicht. 
Fassen wir die naheliegende Möglichkeit in’s Auge: 

I. Die Kranke hatte im vorigen Herbst einen Abdominal¬ 
typhus, bekam dann einen oberflächlichen Decubitus, in 
welchen aus der Streu, auf welcher hie während der Krank¬ 
heit lag, der Actinomycespilz hineingelangte. 

Dann wäre es eia Fall, wie er meines Wissens beim 
Menschen noch nicht vorgekommen ist *°), wenn auch von 


<v ) Der Fall, welchen Dr. Majocchi (Rivistä. clinica di Bologna. 
LoSperimentale, Fasciolo 11, 1882, citirt in Sachs’ med. Alm. 
1884) als Hantactinomycose anfgefasst hat, dürfte wohl mehr als un¬ 
sicher sein. Ein Mensch bekam hinter einem Ohr eine fnrnrkelähn- 
licbe Geschwulst nnd starb unter heftigem Fieber in 6 Tagen. Die 
Section lieferte eigentlich nur den Befund von metastatischer Pyämie. 
Die mikroskopische Untersuchung und die Culturen siud nicht dazu 
angethan die Diagnose auf Actinomycose irgendwie auch nur wahr¬ 
scheinlich zu machen. 


P o n f i c k die Möglichkeit einer Infection durch die Haut¬ 
decke oder von einer Wunde aus hypothetisch angenommen 
wurde. Sonst war in den bis jetzt u ) bekannten Fällen als 
Eingangspforten festgestellt: 1) Mund- und Rachenböhle, 
2) Respirationsapparat, 3) Intestinaltractus (Israel). Nur 
Johne hat bei Pferden eine actinomycotische Infection von 
der Operationswunde am Samenstrange aus beobachtet, wo 
die pathogenen Pilze aus der Streu hergekommen sein 
mussten. 

Eine Infection aus der Streu während eines Typhus wäre 
in unserem Falle wohl die einfachste Anuahme und die Mög¬ 
lichkeit eines solchen Herganges liegt hier nicht fern; ande¬ 
rerseits sind die Durchfälle, welche sich an den Typhus an¬ 
schlossen und zu welchen noch jetzt eine gewisse Neigung 
besteht, nach dieser Krankheit nicht etwas so Gewöhnliches, 
dass man ihnen keine Beachtung zu schenken hätte. Der 
Leib ist noch jetzt etwas aufgetrieben. Es ist also jene 
8echswöchentlicbe Krankheit nicht mit voller Sicherheit als 
Typhus festzustellen und daher ebensowenig die oben er¬ 
wähnte Entstehungsart der Actinomycose. 

II. Die Frau litt an einer Darmactinomycose, lag bei der 
äusserst mangelhaften Pflege, die sie in der That genossen 
hat, häufig in ihren eigenen Excrementen. Bald entstand 
am Kreuz ein oberflächlicher Decubitus, durch welchen aus 
ihrem Stuhl die Infection erfolgt ist. Darmactinomycose ist 
gelegentlich dem Abdominaltyphus so ähnlich, dass sie 
leicht mit ihm zu verwechseln ist. Ihr Verlauf ist manch¬ 
mal ein sehr larvirter und einer sicheren Diagnose schwer 
zugängig. Sprechen solche Umstände auch nicht gegen die 
Annahme eines primären Ergriffenseins des Darmes, so ist 
doch andererseits dafür kein positiver Beweis zu liefern. 

III. Das tiefe, actinomycotische Geschwür ist dadurch 
entstanden, dass zunächst von einem actinomycotischen Herd 
des Darmes aus eine Perforation nach aussen erfolgte, die 
ursprüngliche Communicatioa verheilte und eine scheinbar 
rein äussere, wenn auch tiefe Gescbwürshöhle übrig geblie¬ 
ben ist. Dieser Modus lässt sich mit Sicherheit von der 
Hand weisen: Eine Untersuchung per rectum, wobei der 
tastende Finger nach allen Richtungen weit über die ent¬ 
sprechenden Grenzen des äusseren Geschwürs bequem hin¬ 
ausgelangen konnte, ergab als Resultat, dass nirgends eine 
Spur einer Verhärtung oder Narbe zu fühlen war. Die 
Schleimhaut ist weich und leicht verschieblich. Schon auf 
den ersten Blick erkennen wir, dass die runde Geschwürs¬ 
höhle sich an der Stelle findet, wo mit Vorliebe Decubitus 
entsteht. Da sie genau die Mittellinie einnimmt, so hätte 
eine Perfoi ation von innen her durch die ganze Dicke des 
starken Kreuzbeinknochens hindurch stattfinden müsseu. 
Dieses kann so gut wie sicher nicht der Fall gewesen sein. 
Auch die Anamnese, nach welcher sich zuerst eine Hautab¬ 
schürfung mit Röthuug gezeigt, spricht entschieden gegen 
den Durchbruch eines Darmgeschwürs. Somit gelangen wir 
schliesslich dennoch zu dem Resultat, dass hier die Actino 
mycespilze durch die äussere, wahrscheinlich vorher durch 
Druck insultirte und ihrer oberflächlichen Schicht enblösste 

Haut eingedrungen sind. Ob sie den Fäces, oder dem 
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Strohlager entstammten, müssen wir unentschieden lassen, 
wahrscheinlicher ist der letztere Infectionsmodus. Dagegen 
können wir die Zweigbacterien im Harn mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit vom Eiter des actinomycotischen Geschwürs 
herleiten. Wenn man gesehen hat, wie der Eiter ans der 
Geschwürshöhle seinen Weg nach dem Damm zu nahm, so 
konnte man sich schon darans leicht eine Vorstellung machen, 
anf welche Weise die Bacterien in die Harnröhre und von 
da io die Blase gelangt sein mochten. Im Verlaufe der 
Krankheit stellte sich aber die Richtigkeit jener Annahme 
fast mit der Sicherheit eines Experimentes heraus, denn 
mit der rapid fortschreitenden Heilung des Geschwürs ver¬ 
schwanden unsere charakteristischen Zweigformen vollstSndig 
aus dem Urin. Am 21. Jaouar waren sie in ihm noch vor¬ 
handen, am 4. und 8. Februar vermochten wiederholt ange- 
stellte Untersuchungen nicht eine einzige Zweigform mehr 
nachzuweiBen. Gleichzeitig wurde der vorher recht trübe 
Urin fast vollständig klar. 

Die Zweigfäden des Actinomycespilzes hatten in der Harn¬ 
blase unserer Kranken keine irgendwie erheblichen Störungen 
hervorgerufen. 8ie erinnern darin an die B u m m 'sehen 
Mikrokokken der puerperalen Cystitis, die, in die Blase ge¬ 
bracht, keine Reactionserscheinungen zur Folge habeo, bis 
die Blaaen8cbleimbaut auf irgend eine Weise verletzt wird. 
Die Zweigbacterien vegetiren in unserem Falle im Harn der 
Blase wie in einer Culturflüssigkeit, aber nur so lange sie 
aus dem Eiter des Geschwürs neuen Ersatz erhielten. Als 
die Quelle versiegte, konnten sie sich nicht weiter existenz¬ 
fähig erhalten und verschwanden. Mit ihnen auch die Trü¬ 
bung des Urins. 

Es können also die Bacterien der Actinomycose wahr¬ 
scheinlich auf der gesunden BlaBenschleimhaut ebensowenig 
geschwürserregend wirken, als die unverletzte äussere Haut 
für dieselben undurchdringlich zu sein scheint. 

Bei der Behandlung unseres Falles versuchte ich zunächst 
ohne operativen Eingriff auszukommen, weil letzterer bei 
der grossen Ausdehnung der Härte um die Wunde wohl ein 
sehr eingreifender hätte werden müssen. Die gebräuch¬ 
lichen Aetzmittel, deren Wirkung meist an ihre Concentra- 
tion oder chemische Reaction gebunden ist, schienen mir 
hier, wo es sich um eine Wirkung in der Tiefe der Weich- 
theile handelte, nicht recht angezeigt. Daher machte ich 
mir eine Paste aus Salicylpulver und absolutem Alcohol (zu 
gleichen Theilen) von der Consistenz eines dünnen Breies. 
Davon, dass die Salicylsäure von eiternden Wnndflfichen gut 
resorbirt wird, habe ich mich vor mehreren Jahren selbst 
überzeugt, indem ich im Harn eines Kranken, dessen hand¬ 
grosse Risswunde in der Kniekehle ich mit Salicylwasserbe- 
rieselung behandelte, immer reichlich Salicyl nachweisen 
konnte. Ferner wird auch der Alcohol, in welchem sich die 
Salicylsäure ungemein leicht löst, von eiternden Wund¬ 
flächen gut aufgenommen **). Von dieser Paste nun nahm 
ich eine reichliche Menge mit einem festen Wattebausch auf 
und drückte sie in die Granulationsflächen hinein. Es blieb 
dann nach dem Verdunsten des Alcohols ein weisser Nieder¬ 
schlag auf der Wundfläcbe zurück, der schorfartig haftete. 
Nach zwei Tagen war er wieder von der Wunde abgefallen 
und dieselbe Procedur wurde dann von Neuem wiederholt. 
Später geschah dieses immer seltener. 

Die Veränderung, welche in den scheinbar ganz reae- 
tionslosen Granulationen vor sich ging, war eine höchst auf¬ 
lallende. Sie bekamen eine frische Röthe, die Höhle füllte 
sich in wenigen Tagen zum grössten Theil und jetzt ist nur 
eine ganz kleine Geschwürsfläche vorhanden, deren Niveau 
in dem der Haut liegt. Sie ist fast ganz von einem leicht 
anhaftenden Schorf bedeckt. In der Umgebung erkennt 
man an der rothen, jungen Narbe noch die einstige Ausdeh¬ 
nung des Geschwürs, dessen Ränder auch jetzt noch stellen- 


") Vergl. Chödevergne und Peronne: Paris 1870, oitirt in 
(Ziems Ben’s Sammelwerk) dem Handbuch der Intoxicationen von 
BObm, Naunyn und v. Boeck, pag. 90. 


weise eine etwa fingerbreite Härte zeigen. Die Patientin 
fühlt sich wohl und zufrieden. Die Durchfälle haben ganz 
aufgehört. Mit einem Cerussapflaster ist sie in ihre Heimath 
entlassen. 

Libau den 25. Februar 1838. 


Referate. 

British medical association. Fifty-fifth annual meeting. 
ProceedingS of sections. (Discussion on the radical eure of 
hemia in the section of surgery). (Schluss.) 

7) Bau k s berichtet über 106 Fälle von Radicaloperation. Da er 
für diese Operation keineswegs eine besondere Vorliebe hegt und es 
ihm vor Allem daran lag, überhaupt über die Leistungsfähigkeit 
derselben Klarheit zu erlangen, so hat er sich nur der einfachsten, 
Jedermann zugänglichen Methode bedient. Bei Inguinalhemien 
wurde der Sack herauspräparirt und möglichst hoch unterbunden und 
die Bruchpforte durch versenkte Drahtnähte geschlossen. Bei Schen¬ 
kelbrüchen wurde auch das letztere unterlassen und bei Bauch- und 
Nabelhernien, wenn es anging, aus dem Sack eine Art Pfropf zum 
Verschluss der meist sehr weiten Bruchpforte gebildet. Von den er¬ 
wähnten 106 Fällen betrafen 68 freie und 38 eingeklemmte Hernien. 
Letztere bieten zwar quoad vitam eine andere Prognose, unterliegen 
aber betreffs des Endeffectes der Radicaloperation selbstverständlich 
derselben Beurtheilung, wie erstere. Diese müssen ihrerseits auch 
in zwei Gruppen getheilt werden: solche von mässiger und solche 
von bedeutender und zum Theil enormer Grösse. Unter den 52 Fällen 
der ersten Gruppe war ein Todesfall direct durch den Shock der Ope¬ 
ration bedingt. Der zweite betraf ein schwächliches tabetisches In¬ 
dividuum, 14 Tage nach der Operation, bei fast geheilter Wunde und 
Abwesenheit von peritonitischen Erscheinungen. Von den 16 Fällexi 
der zweiten Gruppe Btarben 4; und zwar einer (bei welchem die Ope¬ 
ration nicht vollendet werden konnte, weil in der geschrumpften 
Bauchhöhle eben kein Platz mehr war für die ganze enorme Masse 
vorgefallener Darmschlingen) an Collaps, zwei an Septicämie und 
einer an einem übersehenen Abscess, der barst und sich in s Perito¬ 
neum entleerte, als Pat. schon umherging und für gesund gehalten 
wurde. Auf die 38 eingeklemmten Hernien endlich kommen 3 To¬ 
desfälle, davon 2 in Folge des durch die Einklemmung selbst be¬ 
dingten und schon vor der Operation ausgebildeten Collapses, und 
einer, betreffend einen alten Mann von 77 Jahren, an Septicämie 
und Bronchitis. Peritonitis war in keinem der 3 Fälle vorhanden. 
Da8 Endresultat konnte nach längerer Zeit (bis 6^- Jahre nach der 
Operation) constatirt werden bei 66 Fällen der ersten und dritten 
und bei 9 Fällen der zweiten Gruppe. Von jenen waren 44 vollkom¬ 
men gesund, 1 wahrscheinlich gesund (wenigstens im Stande das 
Seemannsgewerbe auszuüben), 7 gebessert und 14 ungeheilt; von 
diesen 3 ungeheilt und 6 geheilt oder doch so weit gebessert, dass 
sie, meist mit einem Bruchband versehen, ihrer Beschäftigung nach¬ 
gehen konnten. — Verf. hält es nicht für recht, die Radicaloperation 
auszuführen, so lange der Bruch noch bequem durch ein Bruchband 
zurückgehalten werden kann, und in der That war dies bei keinem 
seiner 68 Fälle möglich. Besonders strict hält er diese Beschrän¬ 
kung bei Kindern aufrecht, da hier das consequente Tragen eines 
Bruchbandes allein schon in den meisten Fällen zur Heilung genüge. 
Nur bei Schenkelhemien, namentlich mit angewachsenem Netz, ge¬ 
steht er der Radicaloperation eine etwas weitergehende Berechtigung 
zu, da solche Pat. bekanntlich der Gefahr einer plötzlichen Einklem¬ 
mung besonders ausgesetzt sind. Nach der Operation empfiehlt er 
stets ein leichtes Bruchband, da seine Misserfolge sich fast ausnahms¬ 
los auf frühzeitiges Weglassen desselben zurückführen lassen. Die 
Bruchbildung komme zu Stande auf Grund einet localen Schwäche 
der Bauchwandung, und diese werde auch durch die Operation nicht 
beseitigt. Insofern sei die Bezeichnung Radicalcur einfach verwir¬ 
rend. Alles Znstutzen und Anfrischen der Bruchpforte halte er 
für äussersten Unsinn und graue Theorie. Selbst bei einer Inguinal¬ 
hernie, wenn dieselbe erst gross genug sei, um die Operation zu in- 
diciren, stelle der Leistencanal gewöhnlich schon ein grosses für 
3—4 Finger durchgängiges Loch mit dünnen Rändern dar, dessen 
Vernähung überhaupt nur einen temporären Zweck für die Zeit der 
Wundheilung haben könne. [Es scheint uns klar, dass diese letzten 
Behauptungen des Vf. eine Berechtigung nur haben in Folge der Be¬ 
schränkungen, die er sich bei der Auswahl seiner Fälle auferlegt. 
Ref.]. 

8) Macewen beschreibt eine vorzüglich ausgearbeitete Methode 
der Radicaloperation, die von ihm ursprünglich für Leistenbrüche 
bestimmt war, aber auch schon an einer Anzahl von Schenkelbrüchen 
erprobt worden ist. Der Bruchsack wird stumpf aus seiner Umge¬ 
bung ansgelöst und zwar bis über den inneren Leistenring hinaus, 
ca. 1 Zoll rings um den letzteren. Bei congenitaler Leistenhernie 
trennt man denselben ungefähr 1 Zoll über dem Hoden quer durch 
und verwandelt den distalen Theil in eine Tunica vaginalis propria. 
Der proximale Theil dagegen wird entweder stumpf, wenn dieses ohne 
Maltraitement geschehen kann, oder, bei zu fester Verwachsung, 
durch zwei zu beiden Seiten des Samenstranges angelegte Längs¬ 
schnitte von demselben bis an den inneren Leistenring scharf abge- 
getrennt und nun, wie bei einer acquirirten Hernie der ganze Bruck* 
sack, weiter verwandt. Man näht nämlich zuerst am distalen Ende 
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des letzteren einen Faden fest und führt denselben dann proximal¬ 
wärts bis zum abdominalen Ende des Bruchsackhalses mehrfach 
durch den Sack hindurch. Zieht man dann das freie Ende dieses Fa¬ 
dens an, so legt sich der ganze Sack in Falten und bildet dadurch 
ein Kissen, welches in toto bis hinter den inneren Leistenring repo- 
nirt und dort fixirt wird, indem man das freie Ende des Fadens mit¬ 
telst einer gestielten Bauchnadel durch die Bauchdecken zieht. So 
entsteht, von der Bauchhöhle aus gesehen, vor dem inneren Leisten¬ 
ring nicht nur nicht die gewöhnliche trichterförmige Vertiefung, 
sondern sogar eine Vorwölbung, an welcher die bei intraabdominaler 
Druck8teigerung anprallenden Därme abgleiten müssen. Weiter 
wird dann der Inguinalcanal in folgender Weise geschlossen. Mittelst 
einer gestielten Nadel von passender Krümmung wird unter Controle 
des Zeigefingers der linken Hand ein Faden so durch die innere Um¬ 
grenzung des inneren Leistenringes geführt, dass eine Schlinge auf 
deT abdominalen Seite derselben entsteht und beide Enden aus dem 
Canal heraushängen. Die letzteren werden dann einzeln armirt und 
etwas mehr nach aussen durch die vordere Wand des Leistencanals 
gezogen, so dass durch Knüpfung derselben der innere Leistenring 
geschlossen wird. Dieselbe Procedur wiederholt man dann eventuell 
noch im Verlaufe des Canals, jedenfalls aber am äusseren Hinge, wo¬ 
bei man sich vor endgiltiger Knüpfung der Fäden davon überzeugen 
muss, dass dadurch der Samenstrang nicht eingeklemmt wird. End¬ 
lich wird in den unteren Wundwinkel ein kurzes resorbirbares 
Knochendrain eingeführt und die Hautwunde geschlossen. Der Ver¬ 
band bleibt, wenn prima intentio eintritt, 2—3 Wochen lang liegen. 
Als Nahtmaterial benutzt Verf. Catgut und zwar für die Pfeilernaht 
schwerer, für die äussere Wundennaht leichter resorbirbares. Das¬ 
selbe darf nicht zu dünn sein, damit es nicht durchschneidet Draht¬ 
nähte heilten in diesen vielbewegten Geweben erstens nur in einer 
Minderzahl von Fällen reizlos ein, und bewirkten zweitens doch 
keinen dauernden Verschluss der Bruchpforte, da sie eben so langsam 
durchschneiden, als noch eine Spannung der Gewebe durch sie her¬ 
vorgerufen wird, und schliesslich also doch nur einen im besten Falle 
unschädlich.aber jedenfalls nutzlos eingeheilten Fremdkörper dar¬ 
stellen. — Während der Wundheilung erhält der Pat. ein Kissen 
unter die Kniee und ein zweites unter die Schultern, damit die 
Bauchdecken entspannt werden. Das Bett muss derselbe 4—6 
Wochen hüten, seine Beschäftigung aber darf er nicht vor dem 
Ende des 2., und schwere Arbeit frühestens nach 3 Monaten 
wieder aufhehmen. Wird letztere durch den Beruf bedingt, so 
räth Verfasser das Tragen eines Bruchbandes an; desgleichen bei 
besonders schlaffen Individuen. Sonst hält er ein solches für über¬ 
flüssig. — Nach dieser Methode sind 49 freie und 16 incarcerirte 
Leisten-, sowie 2 freie und 13 incarcerirte Schenkelhernien behandelt 
worden. Einen Todesfall hat Verf. nicht zu beklagen und nur einen 
einzigen Misserfolg, welcher sich durch gänzliches Damiederliegen 
der Wundheilung während einer intercurrenten Erkrankung erklärt. 
Weitere 13 Fälle sind ihm theils ans den Augen gekommen, theils 
noch zu frischen Datums; bei den übrigen 66 Fällen endlich wurde 
nach mindestens 6 Monaten, meist aber mehreren Jahren Radicalhei- 
lung constatirt. 

9) Bai Ts Verfahren, welches er jedem anderen überlegen oder 
mindestens gleichwertig erachtet, ist folgendes: Nach vollständiger 
Auslösung des Sackes (oder, bei congenitalen Leistenhernien, seiner 
proximalen Hälfte) bis über den inneren Leistenring hinaus, wird 
derselbe an seinem Hälse mit einer breiten Zange gefasst und unter 
Controle des linken Zeigefingers fest zugedreht, wozu in der Regel 
4—5 Umdrehungen genügen. Dann unterbindet man ihn mit Cat¬ 
gut möglichst hoch oben und fixirt ihn in torqnirtem Zustande in¬ 
nerhalb des Canals durch zwei Seidennähte, die zugleich die Pfeiler 
und die äussere Haut vereinigen und über zwei senkrecht zur Wunde 
liegenden Bleiplatten geknüpft werden. Zur correcteren Vereinigung 
der Hautwunde können noch einige oberflächliche Knopfnähte hinzu¬ 
gefügt werden. Durch eine besondere Oeffnung wird ausserdem von 
der wunde aus ein Catgutdrain nach der hinteren Fläche des Scro- 
tums herausgeführt. Die Nähte werden nach JO—14 Tagen entfernt. 
Den unmittelbaren Effect dieser Procedur hätte Verf. Gelegenheit, 
an der Leiche zu studiren. Er fand an der peritonealen Seite der 
vorderen Bauchwand, entsprechend dem inneren Leistenring, eine 
leichte Prominenz und rings um diese das Peritoneum in eine An¬ 
zahl radiärer Falten gelegt, welche sich aber 4 Zoll in jeder Richtung 
aasdehnten und in zwei Fällen bis über den Leistenring der anderen 
8eite hinausreichten. — Verf. hat nach dieser Methode 22 freie Her¬ 
nien ohne Todesfall operirt. Viermal erlebte er dabei Abscesse im 
Scrotum. Der weitere Verlauf konnte nur in einem Falle nicht ver¬ 
folgt werden. Bei 18 der Patienten ist das Resultat seither ein voll¬ 
kommen befriedigendes, und 3 sind wegen leichter Vorwölbung der 
Bruchstelle und fühlbarem Anprall beim Husten genöthigt, wieder 
Bruchbänder zu tragen. Keiner dieser Fälle ist bereits 4 Jahre alt. 
Das Tragen eines Bruchbandes nach der Radicaloperation hält Verf. 
nur dann für indicirt, wenn Neigung zur Recidivbildung bereits aus¬ 
gesprochen ist. — Dieselbe Methode ist mutatis mutandis natürlich 
auch für andere Hernien anwendbar. Bei sehr kleinem Brachsack 
kann die Torsion mechanisch sehr erschwert oder selbst unmöglich 
sein; solche Brüche kommen indess selten zur Operation. Bemer¬ 
kenswerth ist ein übrigens nicht ganz vereinzelter Fall des Ver¬ 
fassers, wo durch Torsion des Sackes einer grossen rechtsseitigen 
Leistenhernie eine gleichzeitig links bestehende Bubonocele ebenfalte 
zum Sehwinden gebracht wurde. 


10) R o b 8 o n 's 22 Fälle betreffen zur einen Hälfte freie, zur an¬ 
deren incarcerirte Hernien aller Arten. Das Alter der Patienten be¬ 
trug zwischen 3 Monaten und 76 Jahren. Operirt wurde zweimal 
nacn Wood; sonst stets mit Excision und Unterbindung des Sackes, 
wozu bei sehr weiter Bruchpforte noch die Pfeilernaht (meist mit 
Silberdraht) hinzugefügt wurde. Zwei der Patienten starben an 
Bronchitis, bei normalem localen Befunde, davon einer mit einer 
mobilen, der andere mit einer incarcerirten Hernie. Bei einem ent¬ 
stand ein Recidiv; von 5 ist angegeben, dass sie ein Bruchband 
tragen mussten, von den übrigen 14, dass sie das nicht nöthig hatten. 
Wie lange nach der Operation die Heilung const&tirt wurde, ist aus 
der Tabelle des Verf. meist nicht ersichtlich. Derselbe spricht steh 
sehr kategorisch zu Gunsten der «offenen» Operationsmethode aus. 

11) Murphy erzählt von einem Geisteskranken, der sich selbst 
seinen zum Glück nur Netz enthaltenden eingeklemmten Bruch fast 
vollständig mit dem Rasiermesser abgeschnitten hatte. Der Hoden 
musste entfernt werden. Radicalheilung wurde nach der Methode 
von MitchellBauks angestrebt und erreicht. 

12) Pu ze y hat an 17 Patienten (== 24 mobile Hernien) die Radi¬ 
caloperation ausgeführt. Soweit ihm bekannt, sei darunter kein 
Misserfolg; doch konnte das Endresultat nur bei 7 Patienten (= 11 
Hernien) constatirt werden. Unter diesen fanden sich 9 tadellose 
Radicalheilungen und zwei nicht ganz befriedigende, in sofern näm¬ 
lich eine gewisse Schwäche der Bauchwandung neben dem gut ge¬ 
schlossenen Leistenring vorhanden war. — Um den Bruchsack mög¬ 
lichst hoch oben zu unterbinden, hält Verf. den Finger innerhalb 
desselben und lässt die Ligatur durch einen Assistenten über die im 
Niveau des inneren Ringes befindliche Spitze hinausschieben. Die 
Pfeilernaht legt er nur bei besonders weitem Klaffen des äusseren 
Ringes an, und zwar stets mit Catgut. Ein besonderes Gewicht legt 
er auf eine (bis zu 2 Monaten) prolongirte Bettruhe der Patienten 
nach der Operation und sucht überdem für die erste Zeit die junge 
Narbe zu schützen, sei es durch ein leichtes Bruchband mit breiter, 
weicher Pelotte, oder einfach mittelst eines durch elastische Binde in 
Spicatouren befestigten Wattebausches. Für später indess strebt 
er die Möglichkeit an, das Bruchband auf die Dauer entbehrlich zu 
machen. 

In der Discussion bemerkt W al s h a m, dass er seit 6 Jahren Ra- 
dicaloperationen nach der Methode von Banks ausführt und dabei 
keinen Todesfall und nur ein Recidiv bei einer grossen Umbilical- 
hernie erlebt hat. Zur Ligatur des Sackes benutzt er Känguruh¬ 
sehnenfäden. Den Gebrauch eines Bruchbandes nach der Operation 
verwirft er. — Thomson (Dublin) spricht sich für die Torsion des 
Sackes nach Ball aus. — Wheeler hat verschiedene Methoden 
versucht, geht aber neuerdings stets praeparando vor. Seine Resul¬ 
tate sind seitdem sehr befriedigend. Er verwirft den Gebrauch von 
versenkten Drahtnähten und benutzt selbst Catgut bei Kindern und 
Seide bei Erwachsenen. In der Nachbehandlung wendet er, statt 
eines Bruchbandes, ein durch Bindentoureu fixirtes Kissen an. — 
Ward Consins erklärt sich zu Gunsten der Radicaloperation bei 
kleinen Kindern. Er sieht darin das einzige Mittel, die Zahl der 
Hernien beim kommenden Geschlecht zu vermindern und glaubt, dass 
angesichts der Gefahrlosigkeit der Operation binnen kurzem die El¬ 
tern ebenso dringend die Operation von Hernien, wie von Hasen¬ 
scharten und Klumpfüssen ihrer Kinder verlangen werden. Er selbst 
hat in mehr als 50 Fällen operirt und in 30 davon seit mehr als einem 
Jahr bestehende Heilung constatirt, während die übrigen Fälle jün¬ 
geren Datums sind. Desgleichen hat er 10 meist schwere Fälle bei 
Erwachsenen operirt und darunter einige ausgezeichnete und 
dauernde Heilungen erzielt. Die Pfeilernaht legt er bei Kindern 
nie an. Zum Schatz der Narbe benutzt er bei denselben ein elasti¬ 
sches Luftkissen. — Kocher (Bern) hat gegen 70 Radicalopera- 
tionen ausgeführt und wenigstens in den Fällen, die frühzeitig ge¬ 
nug operirt worden waren, sehr gute Resultate erzielt. Dass bei 
sehr grossen Hernien die Resultate schlechter seien, werde durch 
allzu langes Abwarten verschuldet und falle nicht der Operation zur 
Last. Zur Pfeilernaht empfiehlt er Seide oder Draht und warnt vor 
dem Gebrauch des Catgut. Seinen ganzen Beifall haben die Metho¬ 
den von Macew en und Ball. G. 

F. Lom i d s k ;: Zur Behandlung der Pustula maligna mit¬ 
telst subcutaner Injectionen von Carbolsfiure. (Wratsch 
K3). 

Verf. hat in 4 schweren Fällen von Pustula maligna die von Shar- 
n o w s k y (Wratsch 1881 J# 46 und 1884 J# 35) empfohlene Carbol- 
säure mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt. Er wendet 2—3Üfcige 
Lösungen subcutan an (stärkere bewirken Gangrän der Haut) und 
zwar zu 4—6 Pravaz’sche Spritzen jedes Mal. Die Injectionen werden 
um die Pustel herum gemacht und zwar dort, wo die Haut ihre 
Empfindlichkeit noch nicht eingehüsst hat. Die Zahl der Wieder¬ 
holungen hängt von der Intensität des Processes und der Individuali¬ 
tät der Pat. ab. Zugleich hat Verf. noch Inoisionen in die Pustel, 
Excisionen derselben, Cauterisation mit Carbolsäure in Substanz 
und mit Acid. nitr. famans in Anwendung gebracht. N. 

Van Santvoord: Zwei Fälle von Raynaud’s Krankheit 
nebst Bemerkungen . (New-York Med. Record Jan. 141868). 

Der erste Fall betrifft einen jungen Mann, in dessen Asoendenz 
Apoplexie sehr häufig vurgdkommen war und welcher, ausser häuft- 

Digitized by V^.OOQI 


131 


ger Frostbeulen immer gesund gewesen. Als 18-jähriger Student 
bekam er von Zeit zu Zeit n todte Finger“, wenn er in einem etwas 
kalten Zimmer sich beschäftigte, wobei er nur eine geringe Unbe¬ 
quemlichkeit und bei Wiederherstellung der Circulation Stechen in 
den Fingern empfand. 8päter sind diese localen Asphyxien nicht 
mehr vorgekommen, wohl aber hat er einen marantischen Thrombus 
mit nachfolgender emboiischer Pneumonie durcbgemacht und ist 
jetst mit 34 Jahren gans gesund. 

Der sweite Fall wurde an einem 50-jährigen Weibe beobachtet, 
deren Mutter von Apoplexie befallen worden war. Sie hat oft an 
Intermittens gelitten und eine puerperale Erkrankung (vor 19 Jähren) 
durcbgemacht. Vor 6 Monaten fing sie an absnmagern und stark an 
dumpfem Kopfschmerz ohne bestimmte Ursache zu leiden. Seit 
30 Jahren hat sie „todte Finger“, zuerst erkrankte der rechte Zeige¬ 
finger, allmälig wurden alle Finger und auch die Zehen zeitweilig 
asphyictisch und zeigten wächserne Blässe, welche nie die Finger oder 
Zehen fiberschritt; während des Anfalls wurden die Finger kalt, taub 
und etwas steif, was alles durch Bewegung der Finger oder Ein¬ 
tauchen derselben in warmes Wasser verging. Im November 1887 
Necrose der 3. Phalange des rechten Zeigefingers, nachdem eine 
Onychie des rechten Ringfingers vorangegacgen war; der Zusammen¬ 
hang dieser Affectionen mit der localen Asphyxie wurde der Kranken 
erst durch V. 8. klar gemacht. 

Nach Durchsicht der neuesten Literatur fiber diesen Gegenstand 
kommt Verf. su folgenden Schlüssen: 

1) Locale Asphyxie kann als Symptom verschiedener oausaler 
Krankheiten Vorkommen. 

2) Die symmetrische Gangrän ist als eine Trophonenrose aufzu- 
fassen, bei welcher anatomisch bis jetzt nur periphere Neuritis nach¬ 
gewiesen worden ist. 

3) Wenn auch ein inniges Verh&ltniss zwischen Gefässkrampf und 
symmetrischer Gangrän nicht geleugnet werden kann, so scheinen 
die beiden Erscheinungen von einer gemeinsamen Affection abzu¬ 
hängen und sich nicht su einander wie Ursache und Wirkung zu ver¬ 
halten. 

Literatur . Dieulafoy. (Gas. höbdem, 1886. XXIII. >125, 
26, 27; häufig bei Morb. Brighti gesehen). Pit res undVail- 
lard: (Arch. de Pbysiol. 1884. V. p. 103). Wiggleworth: 
(Lancet. 1887. Jan. 8). Weise: Ueber symmetrische Gangrän. 
(Wien. med. Presse. 1882> Englisch: Ibidem 1878. XIX. p.35). 
Raynaud: (Nouveau Dictionn. de M6d. etc. 1872). Duret: 
(France m6d. 1876. p. 6). Raynaud: (Arch. gänäral. 1874. Jan.). 
Soutbey: (London Clin. Soc. Transact. 1883). Barlo w: Ibidem. 
Vulpian: (Clin. m6d. de la Charit6 1879. p. 879). Hz. 


der Tuche um ein Bedeutendes (etwa das Doppelte) ttbertrifitv 
kot (Soldatenhemd) besitzt von allen untersuchten Bekleidungssti 
die geringste Durchlässigkeit für Luft (42, gegen Flanell 100) unw 
vermag bei geringerem Gewicht (182gr. pro qm., gegen 331 g. Fla¬ 
nell) noch nicht */• soviel Schweiss aufzunehmen wie ein FlaneUhemd. 

Schliesslich wurde die Prüfung der Durchgängigkeit wasserdicht 
gemachter Kleiderstoffe ffir Wasser vorgenommen. Verf. wandte 
künstlich nachgeahmten Regen in 3 Stärken: 1) feiner Sprühregen, 
2) gewöhnlicher Landregen, mittelstark, 3) Gewitterregen (Platz¬ 
regen) und dann die sog. Filtrirmethode (bei der in anfgegpannte 
Stücke der Stoffproben Wasser gegossen wird) an. Beide Methoden 
ergaben ungefähr dasselbe Resultat, „es gelingt in der That, dichtere 
Tuchgewebe durch Imprägnation mit gewissen 8toffen in solchem 
Grade „wasserdicht“ zu machen, dass sie einen fast ununterbroche¬ 
nen, mittelstarken Landregen von ständiger Dauer aushalten, 
ohne durchnässt zu werden^ausgenommen davon ist das leichte und 
auch ffir Luft in höherem Grade durchgängige Sommertuch ffir 
Offiziere). 

Gegen Platzregen boten nur die dickeren Tuchgewebe (Manteltnch, 
Hosentuch), und auch nur ffir eine \ Stunde, Widerstand. —• Bei der 
Prüfung der Aufsaugungsf&higkeit wasserdicht gemachter Kleider¬ 
stoffe ffir Wasser und ihre Durchgängigkeit ffir Luft im nassen Zu¬ 
stande, fand Verf., dass, während Dnrchnässung die Permeabilität 
der nicht imprägnirten Stoffe ffir Luft auf ein Mininnm herabdrückt, 
bei den imprägnirten Stoffen durch Benetzung die Durchgängigkeit 
zwar deutlich vermindert, aber doch in keiner den Organismus 
schädigenden d. h. die Hautausdfinstungen wesentlich hemmenden 
Weise beeinträchtigt ist. — Was die Methoden der Imprägnation be¬ 
trifft , so giebt Verf. der Lösung „der essigsauren Thonerde“ den 
Vorzug, besonders da durch dieselbe die Farbe, Festigkeit und Eiasti- 
cität des Gewebes nicht wesentlich verändert wird. Der Preis ffir 
die Mäntel eines Bataillons (600 Mann) würde sich auf 42,30 Mark 
stellen. — Für grobleinene und hänfene Gewebe (Zelte etc.) empfiehlt 
Verf. Beizung mit beisser 2% Alaunlösung, 15 Minuten lang und 
darauf folgendem Eintauchen in heisse 3% Natronseife. — Als Be¬ 
weis der Dauerhaftigkeit erwähnt schliesslich Verf., dass ein Im 
Jahre 1675 imprägnirter Paletot sich 1882 noch wasserdicht erwiesen 
hat, nachdem er während 4 Stunden einem ununterbrochenen, meist 
feineB Landregen, ausgebreitet aber die Ffisse eines umgekehrten 
Lehnstuhls, ausgesetzt gewesen war. Das Nähere sehe man im 
Original nach. Die Arbeit verdient Beachtung bezüglich der Be¬ 
kleidungs-Frage ffir die Armee. —i — 

C. Posner und H.Goldenberg: Zur Auflösung harnsaurer 


+» A. Hi Her: Untersuchungen über die Brauchbarkeit porös¬ 
wasserdicht gemachter Kleiderstoffe für die Milit&rbe- 
kleidung. (Deutsch. Mil.-ärztl. Z. 1888. Heft 1). 

Verf. hat das Verfahren „Gewebe der Kleider mit gewissen, in 
Lösung befindlichen Stoffen zu durchtränken (imprägniren), welche 
sich beim Trocknen auf der Faser des Gewebes niederschlagen und 
dem Gewebe wasserfeindliche Eigenschaften verleihen, ohne seine 
Durchgängigkeit ffir Luft zu beeinträchtigen“, be treffe der Brauch¬ 
barkeit derselben ffir die Armeebekleidung einer Untersuchung unter¬ 
zogen. Dabei bat er die von Pettenkofer (Zeitschrift ffir Biologie 
Band I. pag. i90 1865 „Ueber die Function der Kleider“) angewandte 
Methode benutzt, bei der kreisrunde 8tücke der zu untersuchenden 
Stoffe vor die Mündung eines weiten Glasrohrs luftdicht aufgesetzt 
werden und mittelst eines Gasometers unter gleichmässigem Druck 
Luft durch das Glasrohr getrieben wird. Die Menge Luft, welche in 
einer bestimmten Zeit durch das Rohr hindurch ging, gab den Maass- 
stah ab ffir die Durchgängigkeit des Stoffes ffir Luft. 

Es erwies sich , dass die Imprägnirung des Mantel-, Waffenrock-, 
Hosen-und Officier-Paletot-Tuches mit wasserabhaltenden Stoffen kein 
wesentliches Hinderniss für die Hautausdünstung des Körpers ab- 
giebfc. Darauf prüfte Verf. die Durchgängigkeit sämmtlicher preus- 
sisehen Militär-Bekleidungsstoffe für Luft, und zwar — um gleich¬ 
zeitig den Einfluss der Durchnässung (Regen) auf die Durchgängig¬ 
keit für Luft festzustellen — wurden die Stoffproben zum grösseren 
Theil im trocknen und im nassen Zustande geprüft. (Die Stoff-Proben 
wurden 1 Stunde lang auf Wasser gelegt, bis sie untersanken, 
dann herausgehoben und so lange senkrecht gehalten, bis kein Was¬ 
ser mehr abtropfte). Es erwies sich, dass die wollenen Kleiderstoffe 
der Ausdünstung des Körpers ein weit geringeres Hinderniss entge¬ 
gensetzen, als die bäum wollenen und leinenen. Der Unterschied 
zwischen den Stoffen derselben Kategorie, z. B. den Tuchen und den 
baumwollenen Stoffen, ist offenbar im wesentlichen durch die ver¬ 
schiedene Dichtigkeit des Gewebes bedingt (Hemden-Kalikot 42, 
FlaneUhemd 100, Barchend 98, wollener Strumpf 111 etc.). 

Ffir die Permeabilität der Kleiderstoffe kommt nicht bloss die 
Dichtigkeit des Gewebes, sondern auch die Dicke der Ge websschicht 
in Betracht. Um die Letztere zu messen, suchte Verf. das Gewicht 
der einzelnen Stoffe und ihre Aufnahmefähigkeit ffir Wasser (Ab¬ 
sorptionsfähigkeit) bzw. ihre tcasserhaltende Kraft zu ermitteln. 
— von den festen wollenen Geweben (Tuche) zu Oberkleidern haben 
die feineren Tuchgewebe die grösste Aufnahmefähigkeit ffir Wasser, 
ttäehBtdem das Hosentuch; von den lockeren wollenen Geweben zu 
Unterkleidern deckt sich durchweg das grössere Gewicht mit der 
grösseren Absorptionsfähigkeit ffir Wasser, wobei letztere diejenige 


. Concretionen. Experimentelle Studien. (Zeitschrift ffir 
Min. Med. Bd. XIII. Heft VI). - ^ 7 

Die Verf. sind bei ihren Untersuchungen der von Emil Pfeiffer 
angewandten Methode gefolgt, der, statt der zu prüfenden Mineral¬ 
wasser, den Harn, der nach ihrem Gebrauch abgesondert wurde, be¬ 
nutzte, um dessen Einwirkung auf Harnsäure zu studiren. Während 
Pfeiffer sich dabei nur chemisch reiner Harnsäure bediente, zogen 
die Verf. auch pulverisirte Concremente, harnsauren Gries, Stein¬ 
fragmente und ganze Steine zum Vergleich heran. Sie stellten ferner, 
abweichend von P., ihre Versuche bei Körpertemperatur an und er¬ 
streckten dieselben nicht wie P. nur auf alkalische 8äuerlinge, son¬ 
dern stellten auch mit verschiedenen anderen Brunnen und mit gegen 
urathische Diathese und Steinbildung empfohlenen Medicamenten 
Prüfung an. 

Die Verf. gelangen nach ihren Untersuchungen zu dem Resultat, 
dass die Mineralwasser die intensivste chemische Beeinflussung 
zeigen und gleichzeitig in vollkommenstem Maasse auf die Vermeh¬ 
rung und Verdünnung des Harnes wirken, und dass alle diese günsti¬ 
gen Wirkungen am reinsten und stärksten bei den Wassern von Vals 
(Dösiröequelle) und Vichy (Grande Grille) ausgesprochen sind. Ihnen 
zunächst stehen die Wasser von Passugg und Fachingen, während 
die Kronenquelle von Salzbruun und die Kalkquelle von Wildungen 
eine erheblich schwächere Wirkung haben. 

Die Wirkung der Arzaeikörper steht erheblich hinter der der Brun¬ 
nen zurück und selbst das wirksamste unter ihnen, das kohlensaüre 
Natron, müsste um den etwa im Vichv befindlichen Mengen gleich¬ 
zukommen in einer Dosis (c. 5,0 täglich) gereicht werden, welche 
auf die Dauer schwerlich vertragen wird. 

Eine Superiorität der Mineralquellen besteht auch noch in ihrem 
natürlichen Gebalt an freier und gebundener Kohlensäure, welche 
eine leicht saure Reaction des Harnes begünstigt, bei welcher, wie 
die Versuche der Verf. zeigen, die Wirkung der Brunnen am inten¬ 
sivsten war, während sie bei alkalischer Reaction ansblieb. 

Was die Medication bei der urathischen Diathese anlangt, so 
empfehlen die Verf. bei acuten Verschlimmerungen oder im directen 
Anfall die Anwendung der kräftigsten Natronsäuerlinge Vals, Vichy 
oder von Arzneimitteln das Natron bicarbonicum in Dosen von 3—5 g. 
pro die, nächst ihm das Cantani’sche Pulver oder reines kohlensaures 
Lithion. Ist eine chronische Diathese zu bekämpfen, so soll Fachin - 
gen, Salzschlirf oder die schwächen Säuerlinge: Kronenquelle, Bili- 
ner angewandt werden. Auch bei ausgebildeten harnsauren Steinen, 
Gries, ist bei hinreichend langer Einwirkung eine directe Auflösung 
zu erwarten. Die Verf. sahen nach 6-tägigem Gebrauch von Fachin- 
ger Wasser reinen harnsauren Gries um 10 Procent seines Gewichts 
abnehmen. Auf Blasensteine ist die Einwirkung der Ngtronsäuer- 
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linge eine minimale, doch empfehlen die Ytrf. die Anwendung der 
Valser Quelle im Anschluss an die Zertrümmerung eines harnsaureu 
»Steines in der Blase *ur Auflösung der etwa aurückgelassenen litho¬ 
triptischen Fragmente. J. T a u b e (Moskau). 


Bücher-Anzeigen^und Besprechungen. 

Adam Politzer: Lehrbuch der Ohrenheilkunde für prak¬ 
tische Aerzte und Studirende. Zweite, gänzlich umge¬ 
arbeitete Auflage, mit 285 in den Text gedruckten Abbildun¬ 
gen. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 

Bef. bittet die Leser der Wochenschrift sehr um Entschuldigung, 
dass er durch ein Versehen erst heute sie auf ein sehr gutes Buch 
aufmerksam macht, das schon Tor einiger Zeit erschienen ist. Es ist 
das bekannte und bewährte Politzer ’scbe Lehrbuch für Ohrenheil¬ 
kunde, das dieses Mal äusserlich in einem neuen (jewande erschienen 
ist. Durch Kürzungen und kleineren Druck batVerf. die zweiTheile 
der ersten Auflage in einen Band von 570 Seiten susammendrängen 
können. Dadurch hat die Handlichkeit des Buches entschieden ge¬ 
wonnen. Ebenso hat die Anordnung des Stoffes in demselben einige 
Veränderungen erfahren und, wie es Bef. scheint, nur zum Besseren. 

Auf die Einzelheiten einzugehen und auf die Divergenzen mit des 
Autors Meinungen und Ansichten passt nicht in den Babmen unserer 
Wochenschrift und ist Sache der Fachzeitschriften. Für das Qros 
des ärztlichen und des studirenden Publicums ist es auch nicht noth- 
wendig. Andererseits hiesse es Eulen nach Athen tragen, weun Bef. 
des Meisters Werk noch besonders empfehlen wollte. Nur zur 
angenehmen Pflicht rechnet er es, dem eben erwähnten Publicum die 
Anzeige vom Erscheinen des Werks zu machen, ebenso denjenigen 
Collegen und Verlegern, die sich mit Uebersetzen abgeben , es ans 
Herz zu legen, dieses Buch den nur russisch lesenden Collegen in 
einer dem Original entsprechenden Uebersetzung als Freund und Be- 
rather recht bald offeriren zu wollen. N. 

Glax: Ueber die Neurosen des Magens. (Klin. Zeit- und Streit¬ 
fragen Jft 6). Wieu. Braumüller 1881. 31 8. 

Verf. tbeilt mit Ose r (die Neurosen des Magens und ihre Behand¬ 
lung, Wiener Klinik 1885) die Magenneurosen in Motilitäts-, Sensi- 
bilitäts- und Secretionsneurosen. Erstere Zerfällen in Hyperkine- 
bien (die peristaltische Unruhe des Magens, die hyperkinetische 
Form des nervösen Aufstossens, das nervöse .Erbrechen und die gast¬ 
rischen Krampfformen) und in Hypokinesien (Atonie des Magens, die 
lnsufflcienz der Cardia und die des Pylorus). Zu den Sensibilitäts¬ 
neurosen werden gerechnet: die Cardialgie und die Veränderungen 
des physiologischen Gemeingefühls, Hunger und Sättigung ; sutden 
Secretionsneurosen die Vermehrung und Verminderung der Magen- 
secretion. Jedes einzelne Kapitel wird in kurzer aber vollkommen 
genügender Weise abgehandelt und bei der Behandlung der Magen¬ 
neurosen viele gute, aus eigener Erfahrung stammende Bathschläge 
gegeben. Em ausführliches Literaturverzeichniss erhöht den Werth 
dieses sehr lesbaren Werkchens. Hz. 

PyxoBOACTBO et> wtho& xiipypriH a u Bpa^eft h ynamiixca 
fl-pa $p&HU& KeHHra. HepeBox* et neTBepT&ro ne- 
MhuKaroHBA&Hifi fl-paß. T. $p*x6epra. PyccxoeH3A&Hie 
BTopoe. Tom HI. Ot> 91 pHcyHBom. C.-HeTepöypn» 1887. 
Haxanie Kapia PaxKepa. 

Franz K o e n i g : Lehrbuch der speciellen Chirurgie für 
Aerzte und Studirende. Uebersetzung der 4. deutschen 
Auflage von Dr. D. G. Friedberg. II. russische Auflage. 
3. Band. Mit 91 Abbildungen. 8t. Petersburg 1887. Verlag 
von Karl Bicker. 

Mit dem vorliegenden Bande ist die zweite russische Auflage im 
Laufe nicht ganzer zweier Jahre abgeschlossen. Die Vorzüge des deut¬ 
schen Urtextes, sowie der ersten russischen Uebertragung Bind zu be¬ 
kannt,um hier wieder hervorgehoben zu werden, beide haben durch ihre 
Vollständigkeit, Gedrängtheit und ruhige, klare Darstelluugsweise 
das K ö n i g ’sche Lehrbuch zu dem gebrauchtesten Handbuch der 
Chirurgie mittleren Umfanges gemacht; in russischer Sprache giebt 
es sogar keine umfangieichere specielle Chirurgie neuen Datums, als 
die vorliegende Uebersetzung Die Ausstattung des Werkes ist 
durchaus elegant, wie wir das gewohnt sind an den Aufgaben im 
Verlage von C. Bicker, leider noch immer im Gegensatz zu den 
meisten russischen Verlagshandlungeu. T. 


Bericht Uber die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte pro 1887. 

Im Ganzen hielt der Verein 1887 16 Sitzungen (451—466. seit der 
Gründung), in welchen von 28 Mitgliedern 59 verschiedene Mitthei- 
iungen (darunter 9 zum Druck bestimmte Vorträge) gemacht, 10 
Patienten, 21 Präparate und verschiedene Instrumente, sowie gra¬ 
phische Tabellen demonstrirt wurden. 15 mal knüpften sich an die 
gehaltenen Vorträge längere Discussionen. 

Bezüglich der verschiedenen Disciplinen vertheilen sich die Mit¬ 
theilungen folgendermaassen: 


I. Chirurgie . 

1) Dr. P 1 i n a t u s: Ein Fall von Abscessus subphrenicus. 

2) Prof. Monastyrski: Ein operativ geheilter Fall von Pyo- 
Pnenmotborax. 

3) Dr. E b e r m a n n: Ein neues Instrument zum Beschneiden und 
Nähen der Vesico-Vaginalfisteln. 

4) Doc. T i 1 i n g: Ein Fall von Laparotomie wegen Rectum-Car- 
cinom. 

5) Dr. Selen ko w: Ueber Wundheilung unter dem feuchten 
Blutschorf. 

6) Dr. Severin: Ueber Schienen aus Fonrnier-Holz. 

7) Dr. Dombrowski: 2 Fälle geheilter tuberculöser Knieleiden. 

8) Doc. T i 1 i n g: Ueber eine neue Methode der Gelenkresectionen. 

9) Dr. Grimm: 1 Fall von Commotio cerebri. 

10) Dr. Anders: Ueber die Eiterresorptionsfrage. 

11) Dr. Dombrowski; Ueber Modification einer Methode der 
BlasenscheidenfUteloperation. 

12) Dr. Schmitz: Eine nene Methode zur operativen Behand¬ 
lung des Caput obstipum. 

13) Dr. S c b m i t z: Ein operirter Fall von Urethralstein in einem 
Divertikel bei einem Knaben. 

14) Doc. Tiling: Ein Fall von Reitknochen. 

15) Dr. P e t e r s e n: Ein operirter Fall von Urethralstein in einem 
Divertikel bei einem Erwachsenen. 

II. Innere Medicin . 

16) Prof. Poe hl: Ueber Prüfung des Magensaftes bei Magen- 

Carcinom. 

17) Dr. M o r i t z: Ein Fall von ulceröser Endocarditis. 

18) Dr. H a u d e 1 i n: Ueber das Malaria-Virus. 

19) Dr. K e r n i g: Ueber Behabilitirung des Kreislaufes bei Tri- 
cuspidalis-Insufficienz. 

20) Dr. Kernig: Mitralstenose mit deutlicher Tricuspidal-In- 
suificienz. 

2!) Dr. K e r n i g: Ein Fall von Hodgkin'scher Krankheit. 

2*1) Dr. M 0 8sin : Ueber Rhodankali im Speichel von Bauebern. 

23) Dr. M o r i t z: Ein Fall von wiederholt recidivirendem Abdo¬ 
minal typhus. 

24) Dr. M o r i t z: Ein Fall von primärem Krebs der linken Lunge. 

25) Dr. Kern ig: Ueber Endotheliom der Pleura. 

26) Dr. Kernig: Ein Fall von Leber-Carcinom. 

III. Gynäkologie. 

27) Prof. B i d d e r: Ein Fall von Ovariotomie. 

28) Dr. Dombrowski: Ein Fall vaginaler Uternsexstirpation 
wegen Fibromyom. 

29) Dr. S e v e r i n : Eine Ovariotomie bei einem Kinde von 2*/• 
Jahr. 

80) Prof. Bidder: Ein Fall von lange zurückgehaltener, in 
seiner Entwicklung stehengebliebener Frucht. 

31) Dr. v. G r ü n e w a 1 d t: Ueber vaginale Uterusexstirpation. 

32) Dr. v. Grünewaldt: 2 Fälle vaginaler Uternsexstirpation. 

IV. Kinderheilkunde . 

33) Dr. S c h m i t r : 2 Fälle von Hydro-Encephalocele. 

34) Dr. R e i m e r: Ueber Polyarthritis rheumatica bei Kindern. 

35) Dr. Reimer; Uelier Lebercirrhose bei Kindern. 

36) Dr. Arnheim: Ueber Wasserverdnnstuug der Haut bei 
partieller Lakirung derselben bei Kindern. 

37) Dr. Gräbner: Ueber den Soxhlet’schen Apparat und die 
Kinderfütterung mittelst sterilisirter Milch im Findelhause. 

38) Dr. Lun in: Ueber die Hindernisse bei der Entfernung der 
Tracheotomie-Cauülen bei Kindern. 

V. Pathologische Anatomie . 

39) Dr. de la Croix; Ueber hochgradige cystöse Degeneration 
der Nieren und der Leber. 

40) Dr. P e t e r s e n: Ueber Carcinom des Oesophagus und carci- 
nomatös degenerirte Uterusfibrome. 

41) Dr. Petersen: Bedeutend amyloid entartete Leber bei einem 
Knaben. 

42) Dr. M o r i t z: Em Fall von Pyelo-Nephrose mit Nierensteinen 

43) Dr. Petersen: Magen-Carcinom nnd gleichzeitige Hydro- 
salpinx. 

Vi Pharmakologie . 

44) Dr. H o 1 s t: Ueber die diuretische Wirkung des Nitroglycerin 

45) Dr. Kernig: Ueber Spartein. sulfaric. 

46) Prof. Poe hl: Ueber nene Arzeneimittel. 

47) Dr. L u p p i a n: Apparat zur Menthol-Inhalation. 

48) Dr. Petersen; Ueber Canadol. 

49) Dr. Biel: Ueber Creolin. 

50) Prof. P o e b 1: Apparat znr Inhalation ätherischer Oele. 

VII. Syphüidologie und Dermatologie. 

51) Dr. S e 1 e n k o w : Ein Fall totaler Necrose des Stirnbeines bei 
einem Syphilitiker. 

52) Dr. Petersen: Hantemphysem der Stirnregion bei einem 
Syphilitiker. 

53) Dr. P e t e r 8 en : Versuch einer pathol.-anatomischenStatistik 
der visceralen Syphilis. 

54) Prof, P o e b 1: Ueber den Harn der Syphilitiker und die 
Hgbestimmung in demselben. 

55) Dr. Fränkel: Ein Fall von Fibroma molluscum multiplex. 


Digitized by Google 



133 


VIII . Ophthalmologie. 

56) Dr. Mag awly: Ueber ein neues Instrument sar Transplanta¬ 
tion der Cornea. 

57) Dr. 8chröde r: Eine neue Methode der Trachombehandlung. 

IX. Physiologie. 

58) Dr. A r n h e i m: Ueber einen neoen Apparat an gleichseitiger 
Bestimmung des Wärmeverlostes der Hant (Thermopheugoskop). 

59) Dr. Anders: Beobachtungen Ober die Bewegungen des Ge¬ 
hirnes. 

Aus diesem Verseichnisse der Mittheilungen ist ersichtlich, dass 
auch im vergangenen Jahre die Chirurgie das besondere Interesse 
des Vereins in Anspruch genommen, wenngleich die Mittheilungen 
aus dem Gebiet der inneren Medicin ebenfalls recht sahlreich ge 
wesen. Im Vergleich mit den früheren Jahren wäre hervorzuheben, 
dass auch die übrigen Specialgebiete immer eifriger vertreten wer¬ 
den, wenngleich noch manches§p®cialfach, wies. B.Neuropathologie 
und Otiatrik unberücksichtigt geblieben. Secret. Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 

— Die von der Administration des Marienhospitals, wie neulich 
gemeldet, wegen Ruhestörung und Anstiftung von Unordnung im 
JSmpfang8simmer des Hospitals (Beleidigung des Dejourarstes Dr. 
Kruteski) verklagte Frau Ssolowjew ist am 5. April vom Frie¬ 
densrichter su einer Strafe von 7 Rbl. resp. 1 Tag Arrest verurtheilt 
worden. 

— Der aus Jena an die Universität Dorpat auf den Lehrstuhl der 
Geburtshülfe, Frauen- und Kinderkrankheiten berufene Professor Dr. 
OttoKüstner ist in Dorpat eingetroifen und hat die Leitung der 
Frauenklinik bereits übernommen. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie, wirk]. Staatsrath 
Dr. K1 e i n, ist als Decan der medicinischen Facultät der Universität 
Moskau bestätigt worden. 

— An dem grossen Ujasdow-Militärhospital (1400 Betten) in War¬ 
schau sind auf Initiative des Oberarstes desselben Fortbildungs- 
Curse für Militärärzte eröffnet worden, an welchen ausser Pro¬ 
fessoren der Universität (Laptschinski, Tauber, Jefre- 
mowski) auch Ordinatoren des Hospitals (DDr. Hoene, Her¬ 
mann und Prshibyl ski) als Docenten fungiren. 

— Der Privatdocent der Kiew'schen Universität, Dr. W.Pod- 
wy s 8 o 1z k i jun., ist, wie der „ Wratsch“ erfährt, zum ausserordent¬ 
lichen Professor der allgemeinen Pathologie ernannt worden. 

— Verstorben: l)Am 1. April in St. Petersburg der Leibarzt 
des GrossfüiBten Michael Nikolajeuitsch , Dr. W. Eck, im 34. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene ist ein Sohn des vor 15 Jahren ver¬ 
storbenen bekannten Klinikers und Professors der hiesigen militär- 
medicini8chen Academie. Nach Absolviruug seiner Studien an der 
miL-med. Academie ftmgirte Eck während des russisch-türkischen 
Krieges als Militärarzt bei der Donauarmee. Im Jahre 1883 hielt 
er sich längere Zeit behufs wissenschaftlicher Vervollkommnung im 
Auslände, namentlich in Paris auf und wurde im Jahre 1886 L eib¬ 
arzt des Grossfürsten. 2) Im Gouvernement Tiflis am 11. März der 
Oberarzt des Tiflis’schen Grenadierregiments, Dr. NikolaiBusch, 

45 Jahre alt, an catarrhalischer Pneumonie. B. hatte an der frü¬ 
heren medicochirurgischen Academie den Cursus absolvirt und seine 
ganze Dienstzeit im Kaukasus verbracht, wo er anfangs Badearzt, 
später Militärarzt war. Während des letzten türkischen Krieges 
fungirte er als Oberarzt der Belagerungs-Artillerie im Kaukasus und 
machte in den Jahren 1880 urd 81 den Achal-Teke-Feldzug als Ge- 
hülfe des Chefarztes des Detachements mit. Der Verstorbene erfreute 
sich allgemeiner Beliebtheit bei den Kranken und den Collegen. 3) In 
Jeisk (Kubangebiet) der dortige Kreisarzt A. M. L o n g i n o w im 
46. Lebensjahre am 8chlage. Die örtlichen Einwohner haben be¬ 
schlossen Ihm ein Denkmal zu setzen. 4) In Gorochowez (Gouvern. 
Wladimir) der Kreisarzt N. W. Bo 1 o t n i ko w im 54. Lebensjahre 
an Phthisis. Der Verstorbene hat seine Frau mit 5 Kindern ganz 
mittellos hinterlassen. 5) In Tobolsk die Aerztin Martha Gra¬ 
bow ski am Schlage. 6) In Paris der berühmte Gynäkologe Dr. 
Blot, Mitglied der Acadömie de mödecine und Leiter der geburts- 
httlflichen Klinik, im 66. Lebensjahre. 7) Am 30. März in Paris 
Dr. Hippolyte Brochin, bereits seit 35 Jahren Redacteur der 
„Gazette des höpitanx“. 8) ln Pisa der Director der dortigen medi¬ 
zinischen Klinik, Prof. F e d e 1 i. 

— Der berühmte Physiker, Prof. Dr. v. Helm holt z in Berlin, 
ist zum Präsidenten der deutschen physikalisch-technischen Reichs¬ 
anstalt mit dem Range eines Rathes II. Classe ernannt worden und 
ist in Folge dessen die Leitung des physikalischen Instituts der Ber¬ 
liner Universität Prof. Dr. Kund t übertragen worden. 

— Der Director der Marburger chirurgischen Klinik, Prof. Dr. 
Roser, ist in den Ruhestand getreten und hat sein Nachfolger, 
Prof. Braun, die Leitung dieser Klinik bereits übernommen. 

— Die letzte Generalversammlung der Theil haber der Allgemeinen 
Medicinischen Unterstützungscasse hat, um das Andenken des ver¬ 
storbenen Gründers der Casse und langjährigen Vorsitzenden des Co- 
mitös der Hauptcasse, Academikers Jakob Tschisstowitsch 
su ehren, beschlossen, bei der Unterstützungscasse duich freiwillige 
Spenden einen Fonds auf den Namen desselben zu wohlthätigen 
Zwecken zu bilden. \ der Zinsen dieses Fonds sollen alljährlich 
verwandt werden zu einmaligen Unterstützungen: a) an diejenigen 
Tbeilhaber der Medicinischen Unterstützungscasse oder deren Fami- i 


lien, welche nach den Statuten kein Recht auf eine Beihilfe aus dieser 
Casse haben und b) an diejenigen TheiJhaber der Casse oder deren 
Familien, welche aus der Casse geringfügige Pensionen beziehen, die 
für ihre Bedürfnisse nicht ausreichen, während -J- der Zinsen zur Ver- 
grösserung des Capitals dienen soll. Zur Entgegennahme von 
Beiträgen behufs Bildung dieses Capitals ist die Allerhöchste Ge¬ 
nehmigung bereits erfolgt und werden solche Spenden täglich entge¬ 
gengenommen von nachstehenden Comitögliedern : Prof. W A.Ma- 
n a ss e i n (in der Klinik und in der Redaction des „Wratscb*) Dr 
E. A. 8sorokin und Dr. J. A. Werewkin (im Comptoir des kli¬ 
nischen Militärhospitals) und von dem 8ecretär des Comitös Dr. W 
N. Ssachnowski (Wosnessenski-Prospect, Haue *26. im Quartier 
der hauptstädtischen Medieinal - Verwaltung). Auswärtige haben 
ihre Spenden auf den Namen des Comitös der Medicinischen Haupt- 
Unterstützungscasse unter der Adresse der St. Petersburger Medici- 
nal-Verwaltung (Wosnessenski-Prospect, Hans * 26) einzusenden. 

— J Die Gesammteahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 3. April d. J. 6694 (3 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 540 Typhus- (35 mehr), 74» Syphilis- (37 
weniger), 46 Scharlach- (14 weniger), 23 Diphtherie- (1 mehr) und 
7 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 

— Der VII. Congress für innere Medicin fand vom 9.—12. April 
n. St. in Wiesbaden in den Räumen des Curhauses statt und war, 
wie immer, von einer stattlichen Zahl hervorragender Vertreter der 
inneren Medicin, der pathologischen Anatomie und der Pharmako¬ 
logie an den Universitäten Deutschlands und von vielen praktischen 
Aerzten besucht, so dass die Zahl der Theilnebmer wohl an 200 be¬ 
trug. Die Dorpater Universität war durch Prof. Dehio vertreten. 
Prof. L e u b e (Würzburg) eröffnete als derzeitiger Vorsitzender den 
Congress mit einer Ansprache, welche zunächst dem Andenken des 
verstorbenen deutschen Kaisers, des Beschützers der Wissenschaft 
und Kunst, gewidmet war und der Trauer der Congressmitglieder 
über.das Ableben desselben Ausdruck gab. Sodann behandelte Redner, 
an die vorigjäbrige Eröffnungsrede Prof. Leyden’s über das Ver- 
hältniss der inneren Medicin zu den anderen med. Disciplinen und den 
Naturwissenschaften anknüpfend, die Aufgaben und Ziele der in¬ 
ternen Medicin. 

— Vom XV11. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirur¬ 
gie. Ueber die Gedächtnissfeier zu Ehren Langenbeck’s, sowie 
über den Plan der Errichtung eines «Lan genbeck-Hauses» haben 
wir neulich berichtet. Die wissenschaftliche Arbeit des Congresses 
zu würdigen, werden wir natürlich erst in der Lage sein, wenn uns 
die betreffenden Originalmittheilungen vorliegen. Wir wollen an 
dieser Btelle jedoch jetzt schon die wichtigsten Vorträge und Discus- 
sionbu wenigstens kurz erwähnen. Es gehören dahin eine von Koe- 
n i g erngeleitete Erörterung über die Prognose des Krebses; ein Be¬ 
richt von Petersen (Kiel) über eine neue, in Holstein aufgetre¬ 
tene Hautkrankheit, eine eitrige perforirende Hautentzündung, ähn¬ 
lich dem Herpes tonsurans und der Sycosis parasitaria; eine Demon¬ 
stration der Wirkung verschiedener Ptomaine durch Brieger; 
Vorführung eines Pat., dem vor 3 Jahren die Totalexstirpation des 
Kehlkopfes gemacht worden, und der jetzt gesund ist, und mit wenn 
auch mangelhafter Stimme spricht, durch v. Bergmann (Riga); 
eine Discussion über die Heilung unter dem feuchten Blutschorf, ein¬ 
geleitet durch einen Vortrag von Lauenstein, welche vorzugs¬ 
weise günstige Meinungsäusserungen zu Tage förderte; ferner Mit¬ 
tbeilungen von T hi e r sc h und Wö 1 f 1 er über Haut- und Schleim¬ 
hautübertragungen; Mittheilungen von Thier sch über im Gan¬ 
zen ungünstige Erfahrungen mit der Intubation des Larynx nach 
O’D wyer; ein Vortrag von Rosenbach, dessen Versuche die Bil¬ 
dung von mikrobenfreiem Eiter durch chemische Stoffe (z. B. Hg) be¬ 
stätigen ; ein solcher von v. Wahl über Schädelbrücbe nebst Demon¬ 
stration einer Sammlung schöner Präparate u. s. w. Ausserdem fan¬ 
den noch zahlreiche Krankenvorstellungen und kleinere Vorträge 
statt. 

Zum Vorsitzenden des nächsten Congresses wurde mit 96 von 152 
Stimmen wieder v. Bergmann gewählt. Zur Erörterung auf dem¬ 
selben wurde auf Antrag Esmarch’s die Entstehung und Erken¬ 
nung der Carcinome, insbesondere des Zungen- und Lippencarcinoms 
als Programm aufgestellt. Das Referat hat E s m a r c h übernommen. 

— Der deatsche Kaiser Friedrich hat seinem behandelnden Arzte 
Sir Morell Mackenzie den Stern des Hobenzollernschen Haus¬ 
ordens und dem Assistenten desselben, Dr. H o w e 11, den Kronen¬ 
orden II. Classe verlieben. Den Orden überreichte der Kaiser Dr. 
M ackenzie persönlich mit folgenden Worten. «AlsSie zum ersten 
Mal kamen, hatte Ich Vertrauen zu Ihnen, weil Sie mir von Meinen 
deutschen Aerzten empfohlen worden waren, und Ich habe seitdem 
selbst gelernt, Ihre Geschicklichkeit hocbzuschätzen». 

Von der deutschen Kaiserin Victoria hat Dr. Mackenzie an¬ 
lässlich seiner silbernen Hochzeit einen kostbaren Blumenkorb ver¬ 
ziert mit einer blau-gelb-rotben Schleife erhalten, auf deren Bändern 
die Bilder des Kaisers und der Kaiserin, sowie der Namenszug 
Mackenzie’* angebracht waren. 

— Dr. M. Ernyei (Budapest) hat angeregt durch eine Notiz in 
Billroth’s allgemeiner Chirurgie über die blutstillende Eigen¬ 
schaft des Terpentins , dieses Mittel in Form von in Terpentinöl ge¬ 
tauchten Tampons mit stets sicherem und raschem Erfolge bei Nasen¬ 
bluten angewandt. Da das Terpentinöl stark die Nasenschleimhaut 
reizt, so ist es angezeigt, dasselbe zu verdünnen. 

(Orvosi Holi Szemle — Wien. m. Bl.). 
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— Der bekannte englische Laryngolog Dr. L e n n o z B r o w n be¬ 
nutzt bei Tracheotomien , statt der Chloroformnarcose, mit gutem 
Erfolge eine 10k Cocainlösung , von welcher er 5 Tropfen auf beiden 
Seiten der Trachea injicirt. Nach 12 Minuten kann die Operation 
schmerzlos ausgeführt werden und ist dabei auch die Blutung ge¬ 
ringer und die Athmung ruhiger als in der Chloroformnarcose. 

(Brit. med .Journ. — A. m. C.-Ztg.). 

— Die Wiener Universität zählte im abgelaufenen Winter¬ 
semester 3123 Mediciner und zwar 2287 ordentliche und 836 ausser¬ 
ordentliche Hörer bei einer Oesammtzahl von 6344 Studirenden. Von 
den Medicinern waren 274 Ausländer und zwar Amerikaner 109, 
Russen 39, Engländer 36, Preussen 28, Schweizer 18, Rumänen 16, 
Belgier 12, Griechen 7, Australier 5 und Türken 4. Für das soeben 
begonnene Sommersemester sind an der Wiener medicinischen Facul- 
tät 192 Vorlesungen, Demonstrationen, Curse etc. von 19 ordentlichen 
und 36 ausserordentlichen Professoren, 70 Docenten und Assistenten 
angekündigt worden. 

— Zufolge einer Bekanntmachung des St.Petersburger Stadthau pt- 
manns ist das bei dem städtischen Obuchowhospitale bestehende Er¬ 
kundigungs-Comptoir für Kranke, welches dazu dienen sollte, um 
bei event. Anfragen sofort mittheilen zu können, wo und in welchen 
städtischen Krankenhäusern Platz zur Aufnahme von Kranken vor¬ 
handen, aafjgehoben worden, weil sich dasselbe als völlig ungenügend 
erwiesen. — Um aber den Residenzbewohnern die Möglichkeit zu 
geben, jeder Zeit unbehindert und ohne Aufenthalt die städtischen 
Krankenhäuser aufzusuchen, ist nachstehende Ordnung eingeführt 
worden. Falls die Kranken der Aufnahme in die Krankenhäuser 
bedürfen, sind sie nach einem der zunächst gelegenen Krankenhäuser 
und zwar nach dem Obuchow-, Alexander-, Peter-Paul- und Marien- 
Magdalenen-Hospival zu dirigiren, es sei denn , dass die Krankheit 
die Aufnahme in ein Hospital für Special-Krankheiten erforderlich 
macht, in welchem Falle sie in das Hospital Nikolaus des Wunder- 
thäters, des heiligen Panteleimon und in das Klein-Ochtasche, welche 
für Geisteskranke eingerichtet sind, in das Kaünkin- und Gross- 
Ochta-Krankenhaus, welche für Syphilitische, — in das Hospital 
für Hautkrankheiten, welches für Blattern- und Scharlachkranke — 
und in das Barackenhospital, welches für Typhus und andere acute 
Krankheiten eingerichtet ist, abzuiertigen sind. — Den städti¬ 
schen Krankenhäusern ist es zur Pflicht gemacht worden, sich, falls 
kein Platz in denselben vorhanden sein sollte , unverzüglich mit an¬ 
deren Hospitälern behufs Ermittelung von freien Betten in Verbindung 
zu setzen und die Kranken wohin gehörig zu dirigiren. — Unabhängig 
davon ist im Gebäude der Duma an Stelle des aufgehobenen Erkundi¬ 
gungs-Comptoirs für Kranke versuchsweise ein Erkundigungs-Bureau 
eingerichtet worden, welches die Verpflichtung hat, täglich Über die 
freien und besetzten Betten in den städtischen Krankenhäusern Er¬ 
kundigungen einzuzieheu und über die Zahl der Kranken und Pfiege- 
bedüntigen Bericht zu erstatten. 

— Die humanitären Institute des Wiener medicinischen Docto- 

rencollegiums erfreuen sich einer gedeihlichen Entwickelung, wie 
aus folgenden Zahlen des letzten Rechenschaftsberichtes ersichtlich 
ist: Die Wittwen- und Waisensocietät zählt bei einem Vermögen 
von 2,499,545 Gulden 97 Kreuzer 354 Mitglieder und zahlt an 143 
Wittwen und Waisengruppen eine Jahrespension von je 7uO Gulden 
aus. Das Untersttttzungsinsütut hat ein Vermögen von 139,402 Gul¬ 
den 8 Kreuzer und 264 Mitglieder. An Unterstützungen wurde im 
Jahre 1887 die Summe von 6187 Gulden 80 Kreuzer verausgabt. Das 
Pensionsinstitut hat bei einem Vermögen von 294,187 Gulden 31 
Kreuzer 117 Mitglieder und 7 Pensionäre mit einer jährlichen Pen¬ 
sion von 600 Gulden. (Wiener med. Wochensch.). 

— Dev bekannte Hungervirtuose üecci unterwirft sich gegen¬ 
wärtig in Florenz einer 30tügigen Hungercur unter ebenso strenger 
Aufsicht von wissenschaftlichen Autoritäten, wie bei dem bekannten 
Hungerversuche Cätis in Berlin. Bei dem gegenwärtigen Ver¬ 
suche soll hauptsächlich festgestellt werden, wie lange das chyJopoö- 
tische System durch Nahrungsaufnahme unbelästigt gelassen werden 
kann, was für die Bauchchirurgie und Darmblutung nach Perforation 
äusserst wichtig ist. Secci erhält während der Fastenzeit nur 
1) ein salinisches Abführmittel, 2) ein alkalisches Getränk und Was¬ 
ser zum Trinken und Mundspülen und 3) ein wenig Olivenöl zum 
Einreiben. 

— Vor kurzem ist in Mexico die erste Lady zum Dr.med. creirt wor¬ 
den. Zu Ehren dieses grossen Ereignisses veranstalteten die Studenten 


der medicinischen Schule in Mexico ein — Liebhaberstiergefecht. 
(New-York Med. Fee. Jan. 21. 1888). Hz. 

— L a i 11 e r ’s abführender Syrup besteht aus folgendem: Rp. Fol. 
sennae, Fobar. coffeae tostar ü 100,0, Aq. fervidae q. s. ad infusi 
200,0. Adde Sacchari 500 et salve in balneo mariae. DS. 30 -100 Gr. 
pro dosi. (Rev. internat. des Sciences mddic. 1888. >6 1). Hz. 

— Kopfschmerz mit Uebelkeit (sick headache) bei verdorbenem 
Magen soll nach Dr. A u 1 d e in einer halben Stunde nach Einnehmen 
(in Intervallen von 3—5 Minuten) von grjj in Wasser gelösten Jod¬ 
kalium vergehen. (Cincinnati Lancet Clinic. 1&88. >6 6). Hz. 

— Dr. Hoope r aus London theilt dem Journ. of the American 
medical association mit, dass er in einer indischen, zur Familie der 
Asclepiadeen gehörigen Pflanze, der Gymnema sylvestra, eine in 
manchen Beziehungen der Chrysophansäure ähnliche Säure entdeckt 
habe, welche zeitweilig den Geschmack des Süssen und Bittern auf¬ 
hebe und welche er Acidum aymnemicum benannt hat. Nimmt man 
einige stark mit Wasser verdünnte Tropfen von dieser Säure in den 
Mund und isst nach 2—3 Stunden etwas Süsses, so wird diese 8üs- 
sigkeit nicht mehr verspürt; verfährt man in ähnlicher Weise mit 
Chinin, so erhält man einen kreidigen Geschmack. Verf. meint in die¬ 
ser Säure ein gutes Corrigens für schlecht schmeckende Arzneien ge¬ 
funden zu haben. (New-York med. Record 1888. Febr. 4). Hz. 

— Nach der Pharmaceutical Post kann Borsäure in ihrem fünf¬ 
fachen Gewichte Wassers aufgelöst werden, wenn etwas Magnesia 
hiuzugesetzt wird; das Verhältnis ist: Magnesia nsta 2, Acid. bo- 
ricum 31, Aqua 150 Theile. (Albany med. Annals. 1888, >61). Hz. 


Mortalitäts-Bultetin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. März bis 2. April 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 30, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 20, Scharlach 8, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 30, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 7, Tubercnlose der Lungen 97, 
Tuberculose anderer Organe 8, Alcoholismus und Delirium tremens 
7, Lebensscbwäche und Atrophia infantum 50 Marasmus senilis 
29, Krankheiten des Verdauungscanals 126, Todtgeborene 33. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Annahme von Inseraten ausschliesslich im Central-Annoncen-Comptoi r von Friedrich Petrick 
gm* St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. 
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■W Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 12. 
April 1888. 

W Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 2. Mai. 
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Curort SALZBRUNN, Schlesien. 

Curzaison vom 1. Mai bis Ende September. 

OBERBRUNNEN 

(seit ISSt medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der! 
Lungen, des Halses, der Hamorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (19) 

Salzbrunn i. Schl. Farbaeli de Strleboll. 
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xiii. jamhng. St Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redection von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheintjeden Sonn¬ 
abend. Der Aboaa«aents - Preis ist ta Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; ln den anderen Lftn- 
deea 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseratloes- Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Aho«nements-Anfirftge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Aicker in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu richten. 


f/F* Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu, 
remi von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newaky-Prospect AI 8- 
uod in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annences frangalses sont regues exclusivement a Paris 
rfez Messieurs 6 . E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 
Ifenuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen 
littet man an den geschäitsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 16. St. Petersburg, 16 (28.) April 1888. 


Iniialtt Karl Deh io: Primäre tnberculöse Neubildung des Larynx. — Referate. A. J. Krassowsky: Ueberblick über die vom 
16, Oetu 1885 bis sum 1. Jan. 1886 in der St. Petersburger Entbindungsanstalt ausgeführten Kaiserscbnittsoperationen. — Heinrich 
8chapir 0 : Heilung der Biermer’sqhen pernieiösen Anaemie dnreh Abtreibung von Bothriocephalus latus. — Paul Guttmann: Die 
antlseptische Wirkung des Kreosots und seine Empfehlung gegen Lungenschwindsucht. — Pas Nichtvorkommen der Mikroorganismen in 
der Bxsplrationslnft. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . TheodorHeryng: Die Heilbarkeit der Larynxphthise und ihre chi- 
nifgieche Behandlung. — Bericht über die Sitzungen der russischen medicinischen Gesellschaften St. Petersburgs. — Vermischtes. — 
Vacmzeu. — MortaUtfits-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Primäre tabercuHtee Neubildung des Larynx. 

Von 

Dr. med. Karl D e h i o, 

Prof. eit. in Dorpat. 


Die nachstehende Beobachtung dürfte sowohl wegen ihrer 
Seltenheit, als auch wegen ihres bemerkenswerthen klinischen 
Verlaufes der Veröffentlichung werth erscheinen, obgleich 
der Sectionsbefund, welcher hier gerade von der grössten 
Wichtigkeit gewesen wäre, leider nicht hat festgestellt wer¬ 
den können. 

Am 16. November 1887.consultirte mich Herr B., 41 a. n., 
Accisebeamter aus Walk, wegen seiner anhaltenden Heiser¬ 
keit und einer in der letzten Woche eingetretenen leichten 
Behinderung des Schluckens. Die Anamnese, welche mir 
nachträglich auch von dem Hausarzt des Herrn B. bestätigt 
worden ist, ergab, dass Patient aus einer Familie stammt, 
in welcher bisher tnberculöse Erkrankungen nie vorgekom¬ 
men sind. Patient hat stets etwas mager und blass ausge- 
seben, ist aber sonst nie krank gewesen, hat an Syphilis 
nicht gelitten. Seit 5 Monaten bemerkte er eine ganz all- 
mälig eingetretene, aber fortwährend zunehmende Heiser¬ 
keit; dieselbe hat sich ohne jegliche Störung des Allgemein¬ 
befindens und auch ohne sonstige auf eine Erkrankung des 
KehlkopfeB hinweisende Beschwerden entwickelt; die Ath- 
mung war nie behindert, nur ab und zu trat ein leichter, 
bald wieder nachlassender Beiz zum Husten und Räuspern 
anf. Auswurf war nie vorhanden.. Seit den letzten Wochen 
ist das Schlucken fester Bissen durch ein leichtes, in der 
Tiefe des Halses sitzendes Qefflhl von Schmerz oder Druck 
.ein wenig behindert. 

Die objective Untersuchung des etwas mageren und blassen, 
aber durchaus nicht muskelschwachen oder angegriffen aus¬ 
sehenden Mannes ergiebt einen Hals von mittlerer Länge 
und wenig vorspringendem Kehlkopf. Im Mund und Rachen 
eine ziemlich blasse Schleimhaut, sonst nichts Abnormes. 
Ein von vorn nach hinten gegen den Kehlkopf gerichteter 
Druck wird als unbequem, aber kaum als schmerzhaft em¬ 
pfunden. Zu beiden Seiten des Kehlkopfes, namentlich aber 
hnks sind ein Paar ziemlich harte, nicht schmerzhafte Ly mph- 


I drüsen von etwa Erbsengrösse zu fühlen. Die Stimme, 
! welche für gewöhnlich sehr raub und heiser sein soll, war im 
I Augenblick meiner Untersuchung wohl in Folge der acht¬ 
stündigen Fahrt durch die kalte Winterlnft vollkommen 
aphonisch. Wasser wurde ohne alle Beschwerden geschluckt. 
Laryngoskopisch bemerkt man einen hoch aufgerichteten, 
ziemlich blassen Kehldeckel und hinter demselben den rechten 
Aryknorpel und die zugehörige aryepiglottische Falte blass, 
unverändert. Der Schleimhautüberzug des linken Aryknorpels 
und der linken aryepiglottischen Falte etwas geschwellt, ver¬ 
dickt und mässig gerötbet, von Ulceration keine Spur zu 
bemerken. Im Innern des Kehlkopfes fiel sofort eine vom 
linken Taschenbande ausgehende Geschwulst in’s Auge, 
welche, breitbasig aufsitzend, fast die ganze Länge des 
Taschenbandes einnahm, nur vorne eine etwa 2 Millimeter 
lange Partie desselben frei liess und nach hinten bis an das 
Ende der Morgagni ’schen Tasche reichte. Die Geschwulst 
ragte bis an die Mittellinie der Rima glottidis heran, be¬ 
deckte beim ruhigen Athmen fast das ganze linke Stimm¬ 
band, so dass nur hinten die Gegend des Processus vocalis 
noch eben sichtbar war. Sie war von matter, hellgrauer 
Farbe und zeigte eine flach gebuckelte, unregelmässige Ober- 
i fläche, deren einzelne rundliche Vorwölbungen stecknadel- 
kopf- bis hirsekorngross waren. Das Ganze war von glat¬ 
tem, glänzendem Epithel bedeckt, nirgends ulcerirt. Nach 
oben, vorn und hinten ging die Geschwulst ohne scharfe 
Grenze in die geröthete und recht stark geschwellte Schleim¬ 
haut des linken TascheDbandes über. Beim Phoniren schob 
sich das linke Stimmband unter der Geschwulst hervor, so 
dass der freie Rand desselben in der Mittellinie des Kehl¬ 
kopfes gerade eben sichtbar wurde, und man sich davon 
überzeugen konnte, dass die Geschwulst nur von dem 
Taschenbande ausging und das Stimmband überlagerte, aber 
nicht mit demselben zusammenhing. Bei Anstrengungen 
der Bauchpresse wurde die Geschwulst gegen die Mittellinie 
bewegt und fest an das gegenüberliegende Taschenband an¬ 
gepresst. Die gesammte übrige Schleimhaut des Vestibu- 
lum laryngis war geschwellt und gerötbet, nameutlich das 
rechte Taschenband ziemlich stark verdickt, so dass es beim 
ruhigen Athmen das rechte Stimmband fast vollständig ver¬ 
deckte und nur den äussersten freien Saum desselben eben 
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noch erblicken liess. Beim Phoniren bewegten sich die bei¬ 
den Stimmbänder und Aryknorpel vollkommen normal zur 
Mittellinie hin und nun konnte man erkennen, dass die obe¬ 
ren Flächen der Stimmbänder von graurother Farbe waren 
und ihren Glanz verloren hatten, aber keine sonstigen Ver¬ 
änderungen zeigten. 

Die Lungen, welche ich einer genauen physikalischen 
Untersuchung unterwarf, zeigten absolut keine wahrnehm¬ 
baren Veränderungen. Husten, Auswurf, Brustschmerzen 
waren nicht vorhanden. Die übrigen Organsysteme ver¬ 
hielten sich vollkommen normal. 

Die Diagnose war ich nicht mit Sicherheit zu stellen im 
Stande. An ein Papillom oder eine gewöhnliche fibröse, 
polypöse Neubildung war bei dem Aussehen der Geschwulst 
nicht zu denken; gegen eine bösartige Neubildung sprach 
die Langsamkeit des bisherigen Verlaufes der Krankheit, 
wenngleich das Aussehen wohl an ein beginnendes, noch 
nicht zerfallenes Epitheliom denken liess und die geschwellten 
Lymphdrüsen neben dem Kehlkopfe diesen Verdacht zu be¬ 
stärken geeignet waren. An die Möglichkeit einer tubercu- 
lösen Neubildung dachte ich nur vorübergehend, da auf den 
Lungen gar keine Veränderungen nachzuweisen waren, das 
Allgemeinbefinden nichts zu wünschen übrig liess und der¬ 
artige Neubildungen von relativ beträchtlichem Umfange 
ohne gleichzeitige Ulceration zu den grössten Seltenheiten 
gehören. Für eine lupöse Neubildung war die Oberfläche 
der Geschwulst trotz der leichten Unebenheiten, die sie 
zeigte, zu glatt, es fehlte das charakteristische gekörnte 
Aussehen und auch die entzündliche Rötbung und Schwellung 
der Umgebung war nicht so hochgradig wie gewöhnlich beim 
Lupus des Kehlkopfes. 

Für die praktische Frage, was nun zu geschehen habe, 
war für mich die Erwägung maassgebend, dass ich die Mög¬ 
lichkeit des Vorliegens einer bösartigen Geschwulst nicht 
ausschliessen konnte. Ich rieth daher dem Pat. jedenfalls 
die Geschwulst auf operativem Wege entfernen zu lassen. 
Endolaryngeal war eine Exstirpation, bei der es darauf an¬ 
kam, alles Krankhafte zu entfernen und die Schnitte mir in 
gesundem Gewebe zu führen, wegen der breiten Basis der 
Geschwulst und des diffusen Ueberganges derselben in die 
umgebende Schleimhaut nicht wohl ausführbar. Es musste 
eben das ganze Taschenband möglichst ausgiebig excidirt 
werden, was nur nach einer vorhergegangenen Laryngofissur 
möglich war. Ich wies den Kranken daher auf die chirur¬ 
gische Klinik, wo am 19. November Prof. v. W a h 1 die 
Operation in der auch von mir in's Auge gefassten Weise 
ausführte. 

Nachdem der Kehlkopf in der Mittelliuie gespalten war, 
wurde das Innere desselben mehrmals mit einer 10 %igen 
Cocalnlösung bepinselt, um die Reflexerregbarkeit des La- 
rynx aufzubeben und den störenden Hustenstössen bei der 
weiteren Operation vorzubeugen. Diese Maassregel hatte 
einen vorzüglichen Erfolg. Es wurde das ganze linke 
Taschenband bis auf den Grund der Morgagni’schen 
Tasche und nach oben bis nahe an den Rand der aryepiglot- 
tischen Falte in seiner ganzen Länge excidirt, ohne dass 
ein einziges Mal Hustenbeweguogen dazwischen gekommen 
wären. Zum Schluss der Operation erfolgte, obgleich Pat. 
am Tage der Operation nichts genossen hatte, Erbrechen 
einer kleinen Quantität Magensaftes, jedoch schien nichts 
vom Erbrochenen in die Trachea hinabgeflossen zu sein. 
Durch die Operation war die Geschwulst mit der umgebenden 
gesunden Schleimhaut und dem anscheinend nicht erkrankten 
submucösen Gewebe entfernt worden, so dass der M. tbyreo- 
aryt. blos lag, und alles Erkrankte entfernt schien. Die ge¬ 
naue Besichtigung des nun freigelegten Kehlkopfinneren er¬ 
gab eine allgemeine Röthung und Schwellung der Schleim¬ 
haut, die besonders stark am rechten Stimmbande ausge¬ 
prägt war, sonst aber nichts Verdächtiges, namentlich keine 
Spur von Ulceration. Zur Sicherheit wurde in die Wunde 
eine TrachealeanUle gelegt, obgleich Patient auch bei ge¬ 
schlossener Canüle frei durch den Kehlkopf athmen konnte. 


Die exstirpirte Geschwulst, welche sich ziemlich derb an¬ 
fühlte, wurde zunächst in Spiritus aufbewabrt und ca. 3 
Wochen später in Celloldin eingeschlossen und mikrosko¬ 
pisch untersucht. Hierbei hat Herr Prof. T h o m a, dem 
ich auch die mikroskopische Diagnose der Geschwulst ver¬ 
danke, mir hilfreich zur Seite gestanden, wofür ich ihm 
meinen herzlichen Dank ausspreche. 

Die vertical zur Oberfläche angelegten mikroskopischen 
Schnitte wurden in Alauncarmin gefärbt und ergaben einen 
für mich durchaus unerwarteten Befund. Die Geschwulst 
erwies sich nämlich als aus dicht gelagerten miliaren Tu¬ 
berkelknötchen zusammengesetzt. Das ganze Gewebe der 
Schleimhaut war gleich unterhalb der Epithellage, die über 
die Geschwulst hinzog, von Rundzellen infiltrirt und von ty¬ 
pischen miliaren Tuberkelknötchen so dicht durchsetzt, dass 
es nur noch in Form dünner Scheidewände die Tuberkel- 
knötcben von einander trennte. Ausserdem sah man an 
Schnitten, welche günstig gefallen waren, die Ausführunp- 
gänge der Schleimdrüsen und vereinzelte feine Blutgefässe 
zwischen den Tuberkelknötchen gegen die Oberfläche der 
Geschwulst hinziehen. Die Hauptmasse der Geschwulst 
wurde durch die Tuberkel selbst gebildet, wel ch e zum 
grössten Theile ans ziemlich frischen, wenig veränderten 
epitbeliolden Zellen und Riesenzellen bestanden. Im Cen¬ 
trum der einzelnen Tuberkelknötchen hatten die zelligen 
Elemente schon vielfach den Farbstoff schlecht aufgenom¬ 
men, zeigten ein mehr hyalines und nur schwach gekörntes 
Aussehen und Hessen hier und da einen dentlichen Kern ver¬ 
missen. Höhere Grade der Verkäsung waren jedoch nir¬ 
gends wahrzunehmen, ln die Tiefe erstreckte sich die tu- 
berculöse Neubildung bis an die Schicht der acinösen Drüsen. 
In dieser selbst war zwar noch eine mässige kleinzellige In¬ 
filtration des interacinösen Gewebes, aber keine Tuberkel¬ 
einlagerung mehr zu finden. Ein mehrschichtiges Platten¬ 
epithel zog über die Geschwulst dabin; auf der Höhe der¬ 
selben war es zwar stark verdünnt, aber vollkommen intact. 
Nur an ein paar Schnitten war ein ganz geringer Defect des 
Epithels auf der Höhe der Geschwulst vorhanden, doch liess 
sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob es sich hierbei um 
eine beginnende Geschwürsbildung oder um eine mecha¬ 
nische Läsion der Geschwulst handele, die (etwa durch das 
Fassen mit der Pipcette) während der Operation stattge¬ 
funden haben konnte. Makroskopisch war von diesem De¬ 
fect nichts zu bemerken gewesen. Zur Peripherie bin hörten 
zunächst die Tuberkelknötchen auf, weiterhin schwand auch 
die kleinzelUge Infiltration des Gewebes fast vollständig, so 
dass an den Rändern des excidirten Gewebestückes die 
Schleimhant ein ziemlich normales Verhalten zeigte. Mit 
der Ehrlich’schen wie mit der Ziehl-Neelsen’schen 
Färbunpmethode Hessen sich Tuberkelbacillen mit voller 
Sicherheit in den Tuberkelmassen nachweisen. 

Es lag hier also unzweifelhaft einer jener seltenen Fälle 
vor, wo die tuberculöse Neubildung im Kehlkopfe nicht in 
Form eines diffusen, sehr bald geschwürig zerfallenden In¬ 
filtrates aufptreten war, sondern einen mehr circnmscripten, 
geschwulstartigen Tumor bildete und bis zur Operation einen 
sehr langsamen und gutartigen Verlauf genommen hatte. 

Nach der Operation dagegen nahm die Erkrankung sehr 
rasch eine verhängnisvolle Wendung. 

Der Patient fing am 2. Tage an mässig zu fiebern und zu 
husten und musste mit der Schlundsonde gefüttert werden, 
weil beim Schlucken von Flüssigkeiten stets einige Tropfen 
in den Larynx hinabrannen. Die Canüle konnte nach we¬ 
nigen Tagen entfernt werden, da die Atbmung durch den 
Kehlkopf frei von statten ging, allein die Operationswunde 
machte trotzdem keine Anstalten zur Heilung, sondern ver¬ 
wandelte sich in eine, mit schlaffen, blassen, stark eiternden 
Granulationen bedeckte, weite Fistelöffnung. Am 3. Tap 
nach der Operation ergab die laryngoskopische Untersuchung 
eine starke Schwellung der linken aryepiglottischen Falte 
und eine diffuse, ziemlich hochgradige Röthung und Schwel¬ 
lung der ganzen mucösen Auskleidung des oberen Kehlkopf- 
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raumes. Von den Stimmbändern war daher nichts zu sehen 
und die Operationswunde, die sich an der Stelle des linken 
Taschenbandea befand, hatte sich in ein missfarbiges Ge¬ 
schwür verwandelt. 3 Tage später hatte das Letztere sich 
auf den Petiolus der Epiglottis und auf das vordere Ende 
des rechten Taschenbandes ausgedehnt. Das Fieber, welches 
in der ersten Woche nach der Operation mässig gewesen 
war und einen remittirenden Typus eingehalten batte, stieg 
in der zweiten des Abends auf 39,2—39,8° C., während des 
Morgens die Temperatur zwischen 37,4—39,3° schwankte. 
Gleichzeitig nahm der Husten zu, Patient war vollkommen 
spboni8ch und expectorirte grosse Mengen eines schleimig¬ 
eitrigen, nicht stinkenden Sputum. Elastische Fasern waren 
trotz öfterer Untersuchungen in demselben nicht zu finden. 
Auf den Lungen waren, so oft ich sie auch untersuchte, 
ausser einem mässigen diffusen Catarrh der gröberen und 
mittleren Bronchien, keine schwereren Veränderungen nach¬ 
zuweisen. Nur in der dritten Woche nach der Operation, 
wo Patient öfters über Stiche und Schmerzen in der linken 
Seite klagte, fand sich eine leiehte Dämpfung und abge- 
schwächtes Athmen in der oberen Hälfte der linken Regio 
interscapul. Später verschwand jedoch Beides wieder. Das 
Fieber nahm von der dritten Woche an einen ausgesprochen 
hektischen Charakter an. Des Morgens betrug die Tempe¬ 
ratur 37,2—37,6°, am Nachmittag stieg sie unter leichtem 
Frösteln auf 38,3—38,0° und nur selten auf 39,0° C„ in 
der Nacht oder gegen Morgen sank sie wieder unter starken 
•Schweissen auf die Norm. Obgleich der Appetit stets ziem¬ 
lich gut und der Stuhl normal war, nahmen die Körperkräfte 
doch constant und rapide ab, die Abmagerung machte 
reissende Fortschritte, der Husten und Auswurf steigerten 
sich, die Nachtschweisse wurden profus, in der 6. Woche 
traten ab und zu leichte nächtliche Delirien ein. Eine um 
diese Zeit von mir vorgenommene Besichtigung des Larynx 
ergab ziemlich denselben Befund, wie 6 Wochen vorher, nur 
war das Geschwür tiefer und vielleicht etwas grösser ge¬ 
worden; das Sputum, das ich nun auf Tuberkelbacillen un¬ 
tersuchte, liess auf jedem Deckglaspräparat deren 2 bis 4 
erkennen. Als Patient auf den Wunsch seiner Verwandten 
in der 7. Woche die Klinik verliess, war das baldige letale 
Ende vorauszusehen und in der Tbat ist der Unglückliche, 
wie ich nachher erfuhr, etwa eine Woche später auf dem 
Lande gestorben. Eine Section war unter diesen Umständen 
nicht möglich. 

Der vorliegende Fall ist in sofern höchst lehrreich, als er 
beweist, dass im Larynx in der That Tumoren Vorkommen , 
welche aus tuberculöser Neubildung bestehen und ziemlich 
lange existiren können, ohne zu verkäsen und sich in tuber- 
cutöse Geschwüre umzuwandeln. Wenn sie, wie in meinem 
Falle, sich nur auf eine kleine Partie des Kehlkopfinneren 
beschränken, so können sie bei sonst völlig gesund schei¬ 
nenden Patienten der Diagnose gewiss grosse Schwierig¬ 
keiten bereiten. An der hinteren Kehlkopfswand, specidl 
in der Regio interarytaen., werden zwar öfters derartige so¬ 
genannte tuberculöee Infiltrationsgeschwülste beobachtet und 
richtig erkannt, weil sie sich hier an einer bekannten Prädi- 
lectionsstelle der tuberculösen Larynxaffectionen befinden 
und in der grossen Mehrzahl der Fälle die gleichzeitig vor¬ 
handene Lungentuberculose die Diagnose auf die richtige 
Spur leitet. An anderen Stellen des Kehlkopfinneren sind 
dieselben aber jedenfalls sehr selten. Meines Wissens haben 
E. B u r o w *) (der übrigens die Diagnose in seinem Falle 
in suspenso lässt) und neuerdings Schnitzler auf dem 
8. internationalen Congress zu Copenhagen *) tuberculöee 
Tumoren beschrieben, welche jedoch nicht vom Taschen¬ 
bande ausgingen, sondern aus der Morgagni’schen Tasche 
hervorgewuchert waren und ein mehr papillomartiges Aus¬ 
sehen hatten. Im Schnitzler ’schen Falle ist die tuber¬ 
culöee Natur der Neubildung durch die mikroskopische Un- 


') Laryngoskopischer Atlaa. Tafel I, Fig. 3. Stuttgart 1877. 

’) Compte-rendu. Tome IV, pag. 102 und ff. Copenhague 1886. 


tersuchung feetgestellt worden. In der an den S c h n i t z - 
1 e r'sehen Bericht sich anschliessenden Debatte erwähnt 
auch SchäfferS Fälle seiner Beobachtung, in denen tu¬ 
berculöee Infiltrationsgeschwülste von den falschen Stimm¬ 
bändern ausgegangen waren. In allen diesen Fällen ist die 
Natur der Neubildung auf Grund der gleichzeitig vorhan¬ 
denen und leicht nachweisbaren Lungentuberculose diagno- 
sticirt worden. 

In meinem Falle dagegen fehlten alle Anzeichen einer 
derartigen Erkrankung der Lungen oder überhaupt irgend 
eines Organes des Körpers, und auch eine erbliche phthisi- 
sche Veranlagung des Patienten konnte durchaus nicht an¬ 
genommen werden. Die Geschwulst hatte sich bei einem 
anscheinend völlig geäunden Menschen im Verlaufe mehrerer 
Monate langsam entwickelt, und soweit der klinischen Be¬ 
obachtung ohne eine nachfolgende Controle durch die Sec¬ 
tion überhaupt eine Beweiskraft eingeräumt werden kann, 
soweit wird dieser Fall wohl zum Beleg dafür benutzt werden 
kötnen, dass es eitu primäre Tuberculose des Larynxgiebt, 
und dass die letztere nicht ausschliesslich erst secundär im , 
Anschluss an die Lungentuberculose auftritt. Seit wir uns 
daran gewöhLt haben, die tuberculösen Erkrankungen der 
Lungen grösstentheils durch die Inhalation tuberculöser 
Krankheitserreger zu erklären, stehen ja auch der Annahme, 
dass die Tuberkelbacillen einmal ausnahmsweise zuerst im 
Larynx haften bleiben und eine Larynxtuberculose hervor- 
rufen können, bevor noch die Lungen durch dasselbe Virus 
inficirt Bind, keinerlei theoretische Bedenken mehr entgegen. 

Der klinische Verlauf unseres Falles ist jedenfalls mit 
dieser Annahme sehr gut vereinbar. Bis zum Augenblick 
der Operation war derselbe durchaus gutartig. Die Ge¬ 
schwulst hatte sich langsam und allmälig entwickelt, ohne 
dem Patienten stärkere Beschwerden zu machen und ohne 
irgend welche Zeichen einer Becundären Allgemeinerkran¬ 
kung zu bewirken. Mit dem Moment der Operation aber 
tritt eine verhängnisavolle Wendung im Zustande des Kran¬ 
ken ein. Die durch die Operation gesetzte Wunde verwan¬ 
delt sich in ein stetig sich vergrösserndes Geschwür, der 
Kranke beginnt zu fiebern und zu husten und unter den Er¬ 
scheinungen einer unaufhaltsam fortschreitenden rapiden 
Consumption des Körpers erfolgt in der achten Woche der 
Tod. 

Es fragt sich nun, was hier vorgegangen ist und in 
welchem Zusammenhang dieser Umschwung zum Schlimmen 
mit der Operation steht. Anfänglich, bevor mich die mi¬ 
kroskopische Untersuchung über die Natur der exstirpirten 
Geschwulst aufgeklärt hatte, glaubte ich eine putride Bron¬ 
chitis mit ihren verderblichen Folgen, lobuläre Pneumonie 
und vielleicht consecutive Lungengangrän annebmen zu 
müssen. Patient hatte ja zum Schluss der Operation ge¬ 
brochen und es lag die, wenn auch nicht sehr wahrschein¬ 
liche Möglichkeit vor, dass Blut oder ein Theil des Erbroche¬ 
nen in die Luftwege gerathen sei und hier eine Aspirations¬ 
pneumonie bewirkt habe. Zu dieser Annahme stimmte aber 
absolut nicht die Beschaffenheit der Sputa; dieselben waren 
weder blutig noch übelriechend und enthielten keine elasti¬ 
schen Fasern, auch fehlten alle physikalischen Zeichen einer 
entzündlichen Verdichtung der Lungen. Erst als die tuber- 
culöse Natur der exstirpirten Neubildung festgestellt war, 
wurde das Krankheitsbild verständlich. Der geschwürige 
Zerfall der Operationswunde konnte dadurch erklärt werden, 
dass trotz der anscheinend ausgiebigen Excision alles Krank¬ 
haften, dennoch einige specifische Infectionsträger der Tu¬ 
berculose in der Wunde zurückgeblieben waren, und die 
Umwandlung derselben in ein tuberculöses Geschwür be¬ 
wirkt hatten. Von diesem Geschwür aus konnten die In- 
fectionserreger mit jedem Athemzuge in die Lunge aspirirt 
worden sein und hier musste nun eine reichliche Aussaat 
der Tuberkelbacillen und in Folge dessen eine acute Ent¬ 
wickelung massenhafter disseminirter kleinster tuberculöser 
Herde stattgefunden haben. Mit anderen Worten: es ent¬ 
wickelte sich, wie ich annehme, eine acute miliare Aspira- 
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tionstuberculose der Laoten. Hierzu passt vollkommen 
Krankheitsbild, unter dem Patient schliesslich zu Grunde 
ging. Ich will kein Gewicht darauf legen, dass ich im Spu¬ 
tum Tuberkelbacillen naehgewiesen habe, denn dieselben 
konnten auch aus dem tuberculösen Larynxgeschwür her¬ 
stammen and brauchten nicht für die tuberculöse Lungen¬ 
erkrankung zu sprechen — obgleich immerhin ihre ziemlich 
grosse Zahl darauf hinzudeuten schien, dass sie nicht allein 
im relativ wenig ausgedehnten Larynxgeschwür entstanden 
sein konnten — aber das hektische Fieber, der Husten und 
4er reichliche Auswurf, der rapide funeste Verlauf der Er¬ 
krankung, zusammengehalten mit der Abwesenheit aller 
physikalischen Zeichen einer entzündlichen oder sonstigen 
Verdichtung des Lungengewebes, Hessen nur auf die oben¬ 
genannte Lungenerkrankung schliessen; eine andere Erklä¬ 
rung der Erankheitserscheinungen halte ich nicht für mög¬ 
lich. Obgleich ich leider nicht in der Lage war, diese meine 
Ansicht durch die Section zu bestätigen, so glaube ich doch, 
dass die Sicherheit meiner Schlussfolgerung gross genug ist, 
um auch für die Praxis daraus einige beherzigenswerthe 
Lehren zu ziehen: 

Vor allea Dingen dürfte man gut thun, bei solchen La- 
rynxtumoren, wie der hier beschriebene, stets an die Mög¬ 
lichkeit einer tuberculösen Neubildung zu denken, auch wenn 
auf den Lungen der Patienten keinerlei Veränderungen 
nachzuweisen sind. Und ferner wird man im Auge be¬ 
halten müssen, dass die operative Entfernung derartiger Ge¬ 
schwülste für die Patienten mit der Gefahr verbunden ist, 
dass dadurch die bis dahin in das Gewebe der Geschwulst 
eingeschlossenen Infectionsträger auf die freie Oberfläche 
der Wunde gelangen, dieselbe inficiren und weiterhin eine 
secundäre Infectioa der Lungen bewirken oder wenigstens 
beschleunigen können. Ich wenigstens werde vorkommenden 
Falles eine solche Geschwulst nicht wieder blutig operiren, 
sondern lieber dieselbe galvanocaustisch zu zerstören suchen. 


Referate. 

A. J. Krassow8ky: Ueberbück über die vom 16. Oct. 
1885 bis zum 1. Jan. 1888 in der St. Petersburger 
Entbindungsanstalt ausgeführten Kaiserschnittsopera¬ 
tionen. (Journ. Aknsch. i sehensk. bol. M 2.1888). 

In einem Zeitraum von etwas über 2 Jahren ist in dem genannten 
Entbindungsinstitut 7 mal der Kaiserschnitt sur Ausführung gekom¬ 
men. Fünfmal wurde nach Porro operirt (Stumpfbehandlung 
extraperitonäal) und zweimal conservatiy nach Sänger-Leopold. 
Sämmtliche Mütter genasen mit Ausnahme einer, welche der Opera¬ 
tion nach Po rr o erlag. Von den Kindern sind fünf am Leben ge¬ 
blieben—in einem Falle wurde die suprayaginale Uterusamputation 
bei bereits abgestorbener Frucht vorgenommen. Krassowsky 
verwendet als Antisepticum kein 8ublimat, sondern Hydrargyrnm 
bijodatum in einer Concentration von l°/oo bis 4 °/©o. Schwämme 
werden vermieden und an ihrer Statt Wattebausche in Gebrauch ge¬ 
sogen. Genäht wird ausschliesslich mit Seide. Die geschlossene 
Bauch wunde wird mit einer dünnen Lage Marly bedeckt und diese 
durch eine dicke Schicht Collodium befestigt. — tz. 

Heinrich Schapiro: Heilung der Biermer’schen per- 
nieiösen Anaemie durch Abtreibung von Bothriocepha- 
lus latus. (Zeitschrift f. klin. Med- Bd. XIII, Heft V). 

Gleich Buneberg und Reyher beschreibt Verf. einen typi¬ 
schen Fall von pernieiöser Anaemie, der durch Abtreibung von 
Bothriocephalns latus geheilt wurde. Die Ursache der Entstehung 
der pernieiösen Anämie durch Anwesenheit von Bothriocephalns im 
Darm, glaubt Verf. in einem chemischen Gift suchen zu müssen, 
welches der Bandwarm, unter gewissen Bedingungen, producire und 
das dann eine deletäre Einwirkung auf das Blut ausübe. Zu den 
Bedingungen, welche sur Bildung giftiger Stoffe in den Bandwürmern 
Anlass geben, zählt Verf. Erkrankungen des Parasiten selbst. 

J. T a n b e (Moskau). 

Paul Guttmann: Die antiseptische Wirkung des Kreosots 
und seine Empfehlung gegen Lungenschwindsucht. 
(Zeitschrift für klin. Med. Bd. XiH. Heft V). 

Die vielfachen günstigen Mittheilungen Über die Wirkung des 
Kreosots bei Lungenschwindsucht haben Verf. veranlasst, eine Unter¬ 
suchungsreihe über die antiseptische Kraft dieser Substanz anzu¬ 
stellen. Die Versuche wurden an 17 verschiedenen Bacterien- und 
Kokken-Arten gemacht, ausserdem würdedieEinwirkung desKreosots 
auch auf das Wachsthum von Tuberkelb&cilien geprüft. Die Ver- 


das suche zeigen, dass das Kreosot ein starkes Antisepticum r$t r .deuo 
' von den 18 Mikroorgauismenarten wuchsen 12 nicht mehr bei */*&>» 
Kreosotgehalt in der Nährgelatine, 5 nicht mehr, wenn der Kreosot¬ 
gehalt */*ooo betrug. Das Wachsthum der Tuberkelbacillen war bei 
einem Kreosotgehalt von V 4000 äusserst geringes, bei einem Ge¬ 
halt von i l*m war keine Spur von Wachsthum eingetretea. Das 
Kreosot ist sogar ein stärkeres Autisepticnm als die Carbolsänre, 
denn von den 17 Mikroorganismeuarten — die Taberkelbacillen sind 
in dieser Zahl nicht eingerechnet, weil an ihnen nur das Kreosot 
geprüft wurde — wuchsen bei einem Carboisäuregehalt der Gelatine 
vou 7 *x>° noch 12, während vou denselben bei einem Kreosotgehalt 
von *1*000 nur 4 noch wuchsen. 

Wenn es auch unmöglich ist dem Organismus eine so grosse Kreosot¬ 
menge zuzuführen, um den Kreosotgehalt des Blutes längere Zeit 
hindurch auf */*ooo zu bringen, so glaubt Verf. doch gestützt aaf seine 
Untersuchungen mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen zu dürfen, 
dass eine fortgesetzte Darreichung dieser Substanz in einer Dosis von 
etwa 60 cg. pro die, die Vermehrung der Tuherkelbacillen etwas zu 
verlangsamen and hierdurch den sonst raschen Fortschritt der Krank¬ 
heit etwas za hemmen imstande ist. Diese Auffassung wird wesent¬ 
lich gestützt durch die Erfahrungen verschiedener Kliniker und 
Aerzte, die günstige Wirkungen beim Kreosotgebrauch au vielen 
Lungenschwindsüchtigeu gesehen haben. J. T a u b e (Moskau). 

Das Nichtvorkommeu der Mikroorganismen in der Exspira¬ 
tionsluft. (Sitzungsbericht von 5. Deo. 87 der Acad. des 
Sciences. S4m. med. 87 Jfc 49). 

J. Strauss und W. Duhreuilh weisen auf Lister’s Er¬ 
klärung für die Thatsache hin, dass der Luftzutritt zur Pleura durch 
eine Rippenfractnr andere Erscheinungen gebe, als ein Pneumothorax 
in Folge einer Brostverletzung , nämlich dass die Lungen als Filter 
dienen, und weiterhin auf die experimentellen Untersuchungen T y a- 
d a 11 *s, dass die Exspirationsluft «optisch rein» sei. Diese Ansicht 
haben die Verff. bacteriologisch zu verificiren versucht, indem 
sie durch Fläschchen, in denen alcalisirte und sterilisirte Bouillon 
sich befand, der später, um grössere Viscosität der Flüssigkeit und 
Verlangsamung des Luftstroms zu erlangen, Gelatine zugefügt wurde, 
langsam einen Exspirationsluftstrom passiren Hessen (in einer halben 
Stunde 250—300 Liter). Darauf wurden die Fläschchen bei 35° C. 
einige Tage lang aufoewahrt. Der grösste Theil derselben blieb 
steril. Einige zeigten nur spärliche Mikroorganismenwucherungen, 
die aber Experimentfeblern zuzuschreiben waren (Speichelbeimischung 
etc. etc.). 

_ Anch andere Forscher hatten ähnliche Resultate gehabt, so hat 
Grancher in einer grossen Reibe von Experimenten nie Tuberkel¬ 
bacillen in der Exspirationslnft nachweisen können , ebenso wenig 
hatten C h a r r i n und K a r fc h bei analogen Versuchen Erfolg. 

Hieraus folgt, dass Menschen und Thiere in einem begrenzten 
Raume beisammen die Luft, bezüglich der Mikroorganismen natürlich, 
nicht verunreinigen, vielmehr noch reinigen. Dagegen sprechen die 
Erfahrungen von Pasteur, Lemaise, Miqnel und Anderen, 
dass überfüllte Räume (Hospitäler, Kasernen^ mikroorganismen¬ 
reicher seien, nicht , denn daran sei die Respiration nicht schuld, 
wohl aber die Kleidungsstücke and der Staab daran , der durch die 
Bewegungen aufgewirbelt werde und die trockengewordenen, pulver¬ 
förmigen Expectorationsmassen. N. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Theodor Heryng: Die Heilbarkeit der L&rynxphtbise 
und ihre chirurgische Behandlung, gr. 8° 192 S. Mit 
3 Holzschnitten und 3 lithogr. Tafeln. Stuttgart 1887. Ferdi¬ 
nand Enke. 

Es ist eine weit angelegte Studie, welche der Verf. bietet. An 
die Aetiologie und patholog. Anatomie der tuberculösen Kehlkopf¬ 
phthise schliessen sich anatomische und histologische Beweise der 
Heilbarkeit derselben, vor Allem einige Fälle spontaner Heilung. 
Der klinische Theil der Arbeit bringt eine Gasuistik der einzelnen 
Behänd!ongsmethoden, der Krause ’schen Milchsäure-Einreibungen, 
der M o r. S c h m i d t 'sehen Incisionen, endlich eine Reihe von Fällen, 
die mit Curettement behandelt wurden, zum Schluss einige Beob¬ 
achtungen über Jodoformemulsion, welche in die infiltrirten Kehl¬ 
kopfpartien injicirt wurde. Die Resultate sind ausgezeichnete, in 
15 Fällen von tuberculösen Kehlkopfulcerationen wurde mit Milch¬ 
säure in 11 Fällen Heilung erzielt; in 20 Fällen von tuberculösen 
Geschwüren im Larynx ist iu 15 Fällen bei rein chirurgischer Be¬ 
handlung ein günstiges Resultat erzielt worden, und darunter be¬ 
fanden sich schwerste und bösartigste Formen, bei welchen die Milch¬ 
säure nur unvollständiges oder temporäres Resultat gab. Die 
Anästhesie wurde durch submucöse Cocain Injectionen in die hintere 
Kehlkopfwand erzeugt. Die Resultate sind so Überraschend gut, 
dass man nur Eines bedauert: Die Methode erfordert eine Dexterität 
und ein chirurgisches Geschick, wie man sie wohl nur sehr selten 
findet, denn nnr die sicherste Technik darf es sich Zutrauen, so ca- 
pit&le Eingriffe im Larynx vorzunehmen, wie Auslöffelungen, breite 
Incisionen von Infiltraten etc. Gemeingut der Aerzte kann solch' 
eine Methode nicht werden, es werden immer nur einzelne Wenige 
sein, die dieses Gebiet genügend beherrschen, um dem Verf. als 
Jünger folgen zu können. Digitized by V Max Schmidt. 
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Bericht über die Sitzungen der rassischen medicini- 
schen Gesellschaften St. Petersburgs. 

I. Gesellschaft der russischen Aerzte. 

(Präses*: Prof. S. B o t k i n). 

• Sitzung den 4 . Februar 1888. 

1. Dr. J e 1 i 8 8 e j e w: « Ueber die Ursachen der Sterblichkeit unter 
den Eingeborenen Klein-Asien9>. Vf. hat aufseinen Beisen in dieser 
Hinsicht reiches Material gesammelt, über welches er Folgendes 
mittheilt: Besonders häufig ist gewaltsamer Tod, theils Ermor¬ 
dungen durch Bäuber (namentlich kommen auf diese Weise Arme¬ 
nier und Griechen um), theils Mord aus Bache. Dagegen sind 
Selbstmorde eine grosse Seltenheit unter den Mohamedanern. Zu¬ 
fällige Verletzungen führen häufig zum Tode, wegen Mang el an 
ärztlicher Hülfe. Von Krankheiten führt vor Allen häufig die bös¬ 
artige Malaria zum Toie, namentlich herrscht sie in perniciöser 
Form an der Bucht yon Alexandretfce, im Thal des Jordans, sowie 
an den Ufern des todten Meeres und des Euphrats. Unter 283 Ein¬ 
geborenen, welche J. genauer untersuchte, litten ca. 20 % an Ma¬ 
laria (obgleich es keine Fieberjahreszeit war, nämlich Octoberj. 
Lepra soll selten Vorkommen, Gretinismus fast nie. Dagegen brei¬ 
tet sich Syphilis immer mehr aus, ca. 8% der von J. Untersuchten 
zeigten deutliche Spuren von Syphilis. Verbreiter der Krankheit 
unter der Bevölkerung sind heimkehrende Soldaten, Arbeiter und 
Pilger (Chadshi). Im Allgemeinen soll die Syphilis in Anatolien 
bösartig sein und rasch die gummöse Periode ein treten, da jegliche 
Behandlung fehlt. Olcus molle und Urethritis kommen fast nur 
in den Städten vor. Von den übrigen Infectionskrankheiten ist es 
allgemein bekannt, dass sie in Mittel-Asien ständige Herde bilden 
(ebenso wie in Egypten und Indien), so die Cholera in Mesopotamien, 
die Ruhr längs dem mittleren Theil des Tigris, Diphtherie im west¬ 
lichen Theil Anatoliens und Abdominaltyphus in allen grossen 
Städten Klein - Asiens (Damascus, Alexandria, Smyrna, Bagdad, 
Brussa, Mossul etc.), wo sie eine bedeutende Mortalität geben. Des¬ 
gleichen sind auoh die Pocken sehr verbreitet, in einzelnen Gegenden 
ist ca. */* der Bevölkerung mit Pockennarben behaftet. Daher ist es 
leicht erklärlich, dass der letzte Türkenkrieg eine fast durch ganz 
BtLssland mit den gefangenen Türken ziehende Pockenepidemie 
brachte. Auch Scharlach und Masern trifft man sehr hänfig. 
Sehr verbreitet ist auch die sogen. Aleppo-Beule oder das Penden- 
GesehwUr. Der Gelenkrheumatismus ist häufig und da er nicht 
behandelt wird, findet man sehr häufig Herzfehler als Folge des¬ 
selben. Vielfach kommen auch Augenleiden vor. Wenig verbreitet 
sind die Tuberculose , Rhachitis , Bleichsucht und dergl. Ver¬ 
dauungsstörungen sind sehr allgemein und meint J., es wirke 
dabei auch die beträchtliche Menge von Tabakssaft, die jeder Türke 
beim beständigen Bauchen mit dem Speichel verschluckt. 

2. Dr. Grammatikati berichtet über «3 Fälle totaler vagi¬ 
naler Uterusexstirpation wegen Carcinom». Mehrere Tage vor der 
Operation wurden die Krebsmassen mit dem Löffel ausgekrazt, einer¬ 
seits zur mikroskopischen Untersuchung, andererseits um besser die 
Vagina vorläufig zu desinflciren. Nach der Operation wurde die 
Vagina tamponirt und zwar möglichst lange der Tampon liegen ge¬ 
lassen. In einem Falle, wo der Tampon schon am 3. Tage wegge¬ 
lassen wurde, trat am 9. Tage starke Blutung ein. Drainirt wurde 
nicht Alle 3 Pat. genasen, in einem Falle jedoch trat nach Jahr 
ein Becidiv ein, der 2* ist 15 Monate, der 3. 8 Monate noch gesund. 

Sitzung den 18. Februar. 

1. Dr. Jappa: «Ueber die Veränderungen der peripheren Nerven 
bei Schwindsucht». J. hat das Bückenmark und Nerven der Extre¬ 
mitäten von 15 schwindsüchtigen Männern untersucht (bei 11 Per¬ 
sonen deutliche Zeichen chronischer Pneumonie, bei 4 acute Tuber- 
cnlose> Das Alter der Personen schwankte zwischen 15—55 Jahren. 
Die frisch ausgeschnittenen Theile wurden mit Osmiumsäure und 
Spiritus bearbeitet, in Celloidin eingeschlossen und mit Picrocarmin 
gefärbt. Am Bückenmark Hessen sich keine pathologischen Verän¬ 
derungen nachweisen, an den peripheren Nerven dagegen fand man 
meist Anzeichen von degenerativer parenchymatöser Neuritis, na- 
mentHch an den Nerven der unteren Extremitäten. 

2. Dr. Wjashlinski stellt «eine 11-jährige Somnambule> vor, 
die gegenwärtig in der Klinik des Prof. B y s t r o w aufgenommen 
ist. Sie war vor der Sitzung eingeschläfert und wurde eine Beihe 
von Versuchen angestellt. 

Zu diesem Falle bemerkte Profi Botkin, dass derartige Fälle 
freiwilHgen Somnambulismus selten Vorkommen, der Zustand sich 
jedoch sehr der Hypnotisation nähere. Ferner giebt er zu, dass 
unter Umständen das Hypnotisiren zu therapeutischen Zwecken ver- 
werthbar sei. Er kennt zweifellose Fälle von Heilung hysterischen 
Hustens, Paraplegie, Schlaflosigkeit etc. durch Hypnotisiren. 

3. Dr. Fed or o w: «Ueber die hygienischen Verhältnisse der auf 
denBobbenfang ziehenden Pomoren des Südufers des weissen Meeres». 
In Gruppen zu ca. 8 Personen zi ehen die Pomoren im Januar auf 
eine grosse Eisscholle (von ca. 10 (_jWer9t) und leben auf derselben 
bis zum Mai, wobei sie natürlich unter hygienisch äusserst ungün¬ 
stigen Verhältnissen leben, da der vom Festlande mitgenommene 
Proviant einförmig und oft unzureichend ist. Von Hautpflege ist 
keine Bede, Scorbut und Bheumätismus sind die steten Folgen dieses 
Lebens, zum Frühling auch Hemeralopie. 


II. St. Petersburger medicinische Gesellschaft 

Sitzung den 9. Februar. 

1. Dr. Kor e zk i: «Ueber die Technik der Exstirpation des carci- 
nomatösen Bectums». K. weist auf die noch herrschende Verschie¬ 
denheit der Ansichten über die Bectum-Exstirpation überhaupt hin 
und hebt hervor, dass Alle jedoch darin einig seien, die Hauptgefahr 
in den möglichen Blutungen und der septischen Infection der Wund¬ 
fläche zu suchen. K. i at selbst 1 Mal die Operation gemacht und 
6 anderen Fällen beigewohnt. Auf Grund der bei diesen 7 Fällen 
gemachten Erfahrungen meint er, dass die Ursachen der Blutungen 
einerseits in der Operationsmethode (namentUch scheint ihm die 
Kraske’sche gefährHch), andererseits in der Ausdehnung des Ope¬ 
rationsgebietes liegen ; je höher hinauf, um so mehr Blutung. Jeden¬ 
falls müsse man möglichst stumpf operiren, wobei die Blutungen 
leichter vermieden werden. Septische Phlegmonen lassen sich leicht 
durch strenge Antiseptik vermeiden. In dem von ihm selbst (mit 
Dr. N. Weljaminow) operirten Falle bekam er fest gar keine 
Blutung. Nachher wurde nicht drainirt, sondern mit Jodoform- 
Marly tamponirt. 

Siteung den 2 •?. Februar. 

1. Prof. Poehl: «Ueber rationelles Herstellen von Arzeneiex* 
tracten, über das Untersuchen derselben und über den Alkaloidgehalt 
einiger russischer Arzeneipflanzen» (in extenso im «Wratsch» AI 11 
und 12 erschienen). 

2. Dr. Turner: «Ueber Darmresection bei eingeklemmten Her¬ 
nien». Es handelt sich um folgende 2 Fälle, die im Hospital der 
Troizki-Schwesterschaft zur Operation gelangten. Die 2 Pat. ge¬ 
nasen und wurden von T. der GeseUschaft vorgestellt. 

I. Bauer, 45 Jahre alt, rechtsseitige Inguinalhernie mit Hydro- 
cele complicirt. Pat. kam ca. 4—5 Stunden nach der Incarceration 
in’s Spital am 4. November 1887. Da die Beposition im warmen 
Bade nicht gelang, wurde eine Eisblase applicirt und in Folge Abwe¬ 
senheit drohender Erscheinungen exspectativ verfahren. Am 6. No¬ 
vember Kothbrechen, daher am 7. November Herniotomie (Dr. E. 
P a w 1 o w). Man fand mortificirenden Darm, welcher in Ausdehnung 
von 50 Ctm. resecirt werden musste. [Sollte vorliegender Fall nicht 
wiederum ein Beweis sein, dass man bei incarcerirten Hernien nicht 
zu lange warten darf, sondern mögUchst frühzeitig operiren muss. 
Bef.]. Es wurden an der Innenseite W ö 1 f 1 e r ’sche, an der Aussen- 
seite Czerny ’sche Nähte angelegt, der Darm versenkt, die Wunde 
vernäht, bis auf eine Oeffnung für Drainage. Am 12. November der 
erste Stuhl, am 14. November erster Verbandwechsel, Drain entfernt. 
Am 8. December Pat genesen entlassen. 

II. 43-jährige Bäuerin, seit 5 Jahren Hemia crural. dextr. Am 
24- November Incarceration, am folgenden Tage im Erbrochenen be¬ 
reits Kothbeimengung. Am 26. November Eintritt in’s Hospital um 
9 Uhr Abends, 2 Stunden darauf Herniotomie. Es mussten 8 Ctm. 
mortificirten Darmes entfernt werden. 30. November erster Stuhl 
20. December der Verband abgenommen und am 29- December. Pat.. 
genesen entlassen. 

3. Dr. T u r n e r theilt noch einen tödtHch endenden Fall von «Be- 
section des Pylorus wegen narbiger Strictur* bei einer 38-jährigen 
Potatrix mit, welche vor 3 Monaten Vitriol getrunken und in äusserst 
herabgekommenem Zustande in’s Spital kam. Pat ging an Durch¬ 
fällen zu Grunde und die Section ergab CoHtis diphthentica. 


III. Gesellschaft der KlnderSrzte. 

Sitzung den 11. Februar. 

1. Aerztin Ern ro th stellt ein 5-wöchentliches Kind vor, welches 
angeborenen «doppelseitigen Anophthalmus» aufweist, mit cystösem 
Colobom des Unken unteren AugenUdes. Die Eltern wie 2 Ge¬ 
schwister sind gesund und normal gebaut, ein Bruder dagegen kann 
weder gehen noch sitzen, ist stumm und soll auch Colobome der un¬ 
teren Lider haben. Anophthalmus gehört nicht zu den grossen Sel¬ 
tenheiten. E. hat in 2 Jahren unter 9000 Kranken 5 Mal diese 
Anomalie gesehen. Dr. Jewezki hat bereits im «West ophthal.» 
22 Fälle beschrieben. Im vorliegenden sind die Thränenapparate 
fast normal. 

2. Dr. Kissel: «Ueber Bestimmung der Herzgrenzen bei Kin¬ 
dern». Auf Grund von 100 in der Klinik des Prof. B y s t r o w unter¬ 
suchten Kindern mit gesunden Herzen und Lungen kommt K. zu 
folgenden Schlüssen: Die rechte Grenze des Herzens gebt unter den 
linken Band des Brustbeines auf 1—1,5 Ctm. hin, nur ausnahmsweise 
auf 2 Ctm. Der linke Theil der oberen Grenze liegt an dem oberen 
Bande der 3. Bippe, die untere Grenze fällt gewöhnUch mit dem un¬ 
teren Bande der 5. Bippe zusammen. Dabei reicht die absolute 
Dämpfung nie (ausser bei Herzhypertrophie) bis zum linken Steraal- 
rand, wie das gewöhnlich auf Zeichnungen dargestellt wird. 

Discussion . Dr. Bauchfuss bemerkte dazu, dass die Per¬ 
cussion bei Kindern die allerverschiedensteh Besultate geben kann, 
je nachdem, wie stark man anschlägt; viel sicherer sei die Palpa¬ 
tionsmethode, welche stets die obere Grenze auf dem 2., die untere 
Grenze auf dem 5. Intercostalraum ergebe. Einen sonoren Streifen 
zwischen Sternum und Herzgrenze findet man dann nicht. 

Dr. B u s s o w weist darauf hin, dass die Besultate K.’s an der 
Leiche controlirt werden müssten. Hierauf entgegnet Dr. K., dass 
er an Leichen ebenfalls untersucht und zu denselben Besultaten ge- 
kommen sei. 
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Dr. Jakub o witsch meint, der Ausdruck «obere Grenze» sei 
ungenau, es sei richtiger, wenn man yon dem «oberen Winkel» der 
Dämpfung spreche. Dr. K i s s e 1 entgegnet, auf seinen Zeichnungen 
habe sich nach oben hin kein Winkel ergeben. 

3. Dr. Huhn: «Ueber Sayre’sche und abnehmbare Corsets». 
Er demonstrirt die von Dr. A n d e r s construirten Corsets aus Hasen¬ 
fell, mit Schellack getränkt. 


I IV. Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit. 


Sitzung den 12. Februar. 

1. Privatdocent Kislakowski (Moskau) hält einen Vortrag 
über die «Lipezk'sehen Mineralwässer», wobei er sich vorherrschend 
bemüht, die Ansicht W o i s 1 a w ’s zu widerlegen, welcher behauptet 
hat, dass die genannten Quellen wegen zu geringen Gehaltes an 
Eisen und Anwesenheit von Stickstoifrerbindnngen als Heilquellen 
unbrauchbar seien. 

Es folgte eine lebhafte Discussion , aus welcher sich ergab, dass 
das Mineralwasser in Lipezk sich in den letzten Jahren zum Nach¬ 
theil verändert habe, namentlich in Folge davon, dass sich eine nicht 
unbedeutende Quantität Salpetersäure eingestellt habe, während der 
Eisengehalt abgenommen. Es müsste die Badeverwaltung energisch 
darnach trachten, durch Entdeckung neuer Quellen, den gefähr¬ 
deten Ruf von Lipezk als Curort zu retten, von den jetzigen Quellen 
sei kein Heilerfolg zu erwarten. 

2. DrRjabtschizki: «Ueber den Einfluss der Flussbäder (in 
der Wolga) auf Hautempfindlichkeit, Puls, Respiration, Körpertem¬ 
peratur, Muskelkraft und Gewicht gesunder Menschen». (Der Vor¬ 
trag giebt die Resultate dieser als Dissertation erscheinenden Arbeit). 
R. hat seine Beobachtungen in Nishni-Nowgorod im Sommer an 10 
Soldaten vorgenommen. Die Eautempfinalichkeit ist je 952 Mal 
vor und nach dem Bade gemessen und ergab sich meist eine Erhöhung 
derselben (70,6%), während sie bei 19,2 % vermindert und bei 10,2% 
unverändert geblieben. Die mittlere Zahl der Erhöhung (mit dem 
Weber’schen Cirkel gemessen) ergab 1,7—4,9 Mm. Der Puls 
wurde bei 86% (444 Zählungen) verlangsamt (um 2—40 Schläge). Die 
Respiration war in 53,4% verlangsamt, bei 16,2% beschleunigt. Die 
Körpertemperatur (1224 Mal gemessen) war stets herabgesetzt 
(um 0,1—2,9° auf der Haut gemessen), um 0,1—2° sub axilla und 
0,1—1,7° in recto. Die Muskelkraft war meist verstärkt worden. 
Das Körpergewicht nimmt gewöhnlich etwas ab, nachdem eine Reihe 
von Bädern gebraucht worden. 

3. Dr. Mrongovius*. «Vergleichung der Wirkung warmer Bä¬ 
der aus Süsswasser und aus Druskeniki-Mineral^asser. (Auszug aus 
M.’s Dissertation). Die Beobachtungen sind an 18 kranken und 2 
gesunden Soldaten gemacht. Durch Mineralbäder wurde der Blut¬ 
druck in der Ulnaris etwas weniger herabgesetzt, als durch Süss¬ 
wasserbäder, die Muskelkraft wurde durch beide Bäderarten ver¬ 
mindert. 

4. Verlesung des VortTages des Dr. Du b in in «über medicini- 
schen Mineral-Schlamm» bei der Station Wamiza, an den Waldai- 
schen Höhen. 


Sitzung den 19. Februar. 

1. Dr. Sadowen: «Ueber das Hungern des Menschen». S. hat 
an einem gesunden Manne 3 Versuchsreihen zu 4 Tagen angestellt: 
1) bei absolutem Hungern, 2) bei alleinigem Genuss von Wasser, 
3) bei alleinigem Genuss von Kohlehydraten. In allen 3 Reihen fiel 
das Gewicht, am meisten bei absolutem Hungern, am wenigsten bei 
Kohlehydraten als Nahrung. Am 1. Hungertage vermindert sich 
das Gewicht am bedeutendsten und nimmt die Stickstoffausscheidung 
um ca. 40% ab. Die Kohlensäureausscheidung wurde nur wenig 
verringert. Schwefelsäure- und Phosphorsäureausscheidung im Harn 
wurde vermindert, dagegen Kalksalze mehr ausgeschieden als bei 
guter Nahrung. 

2. Dr. Kandarazki: «Ueber die endemische Ausbreitung des 
Kropfes unter den Tscheremissen des Gouvernements Kasan». K. hat 
1887 10 Dörfer des Zarewokokschaisk’schen und 11 Dörfer des Tsche- 
boksari-Kreises besucht und im Ganzen ca. 1000 Fälle ausgebildeten 
Kropfes gefunden (wie gross die Zahl der Bewohner, ist leider nicht 
angegeben. Ref.). Eine mässige Vergrösserung der Schilddrüsen 
dagegen wurde bei fast allen Einwohnern constatirt. Meist handelte 
es sich um reine Hyperplasie, doch fand er bei alten Leuten die fibröse 
Form mit Incalcination. Meist ist der Kropf zu Beginn der Pubertät 
aufgetreten, doch sah ihn K. auch schon bei 2—3-jährigen Kindern. 
Die Zahl der Idioten und Taubstummen in der Gegend ist eine recht 
bedeutende. Sehr ernst ist die Beobachtung, dass ganze Gemeinden 
allmälig aussterben. So fand er im Dorf Asjak-Beljak, wo von 511 
Einwohnern 184 Kröpfe hatten und 18 Idioten waren, eine bedeutende 
Verminderung der männlichen Bevölkerung. 

3. Dr. S i e b o 1 d verlas einen Auszug aus seiner Dissertation 
«Ueber die Bestimmung des Nährwerthes verschiedener Fleisch¬ 
sorten». 

4. Dr. U g r j u m o w: «Ueber den Einfluss der statischen Elec- 
tricität auf den Gasstoffwechsel bei Thieren». Er kommt durch seine 
Experimente zu dem Schlüsse, dass die Kohlensäureausscheidung 
unter dem Einfluss der Electrisation um 8—33 % gesteigert wird. 
Einen Einfluss übt das Wetter aus; bei trockenem Wetter ist die 
Ausscheidung stärker, bei feuchtem geringer. Die Quantität der 
ausgeschiedenen Wasserdämpfe ist auch vermehrt, jedoch in gerin¬ 
gerem Grade. 


Sitzung den 26. Februar. 

1. Dr. Lukaschewitsch: «Ueber die Desinfectionswirkung 
des Ozon». L. hat eine Reihe von Versuchen von Tödtung verschie¬ 
dener Bacterien gemacht und kommt zu dem Schlüsse, dass die desin- 
ficirende Wirkung eine äusserst geringe sei, dagegen sei Ozon aber 
vorzüglich als Desodorans. (Wir benutzen seit Jahren im Anatom^ 
cum des Alexanderhospitales Kali hyperlnanganic. crud., auf welches 
man Acid. sulf. crud. giesst; es entwickeln sich dabei Ozondämpfe, 
die momentan desodonren. Ref.l 

2. Dr. Golynez: «Ueber die Sterblichkeit an croupöser Pneu¬ 
monie in St. Petersburg pro 1881—86 in ihrer Beziehung zu den ver¬ 
schiedenen Altersclassen der Bevölkerung». In der genannten Zeit 
starben an Pneum. croup. 7026 Personen (durchschnittlich 1171 pro 
Jahr), d. h. ca. 3,9% aller Verstorbenen. Das grösste Contingent an 
Pneum. liefert das Alter (51—60 Jahre) und wurden 19 Fälle von 
Personen über 80 Jahre notirt Am wenigsten starben aus der Al- 
tersclasse 11—30 Jahre an Pneumonie. Im Alter bis zu 6 Jahren ist 
die Mortalität an Pneumonie sehr bedeutend. Am häufigsten treten 
Sterbefälle an Pneum. im April ein, am seltensten im August 

3. Dr. Suchorutschkin: «Ueber Verbesserung der Impfver- 
hältnisse in einem Gebiet des Gouv. Twer». S. liess sich erst eine 
Liste sämmtlicher Kinder des Gebietes anfertigen und fuhr dann mit 
dem Impfer umher und impfte dann alle diejenigen im Verzeichniss 
genannten Kinder, welche noch ungeimpft waren. 


US: V. Geburtshülflich-gynäkologische Gesellschaft 

Sitzung den 25. Februar. 

1. Prof. Slawjanski: «Ueber Perimetritis lateralis, resp. Peri¬ 
tonitis pelvica lateralis». Es handelte sich dabei um eine gleichzei¬ 
tige Peritonealentzündung sowohl des üeberzuges der Lig. lata, 
Tuben und Seitentheile des Uterus, wie auch der dabei liegenden 
Darm schlingen und der äusseren Seite des Ovariums. Eine strenge 
Sonderung von Perisalpingitis und Perioophoritis ist nur in einigen 
Fällen möglich, weil fast immer gleichzeitig die anderen, eben er¬ 
wähnten Theile mit erkranken. Er unterscheidet entsprechend der 
Allgemein-Peritonitis auch bei der lateralen Perit. eine nicht infec - 
tiöse, nicht septische Form (durch Erkältung, Trauma bewirkt) von 
der infectiösen , bacteriellen (Staphylokokken, Gonokokken, Tuber- 
culose und Actinomycose erzeugt). Bei Letzterer dringen die Bac¬ 
terien in die Tube, erzeugen Endosalpingitis, die zur Perisalpin¬ 
gitis etc. führt. Einen weiteren Ausgangspunct der Perimetrit lat. 
bildet das Eindringen der Bacterien in die Lymphgefässe der Lig. 
lata, namentlich bei puerperalen Processen. Die meist infectiösen 
Formen gehen vorherrschend von dem Ovarium aus und heilen leicht, 
während die infectiösen Formen sich lange hinziehen und selten zur 
Genesung führen. Aus dem Dargelegten leitet S. die Indication her, 
in den genannten Fällen die Entfernung der erkrankten Tuben event. 
Ovarien auf operativem Wege vorzunehmen. Er selbst hat diese 
Operation 15 Mal gemacht und keine Patienten dabei verloren. Eine 
Vorbedingung der Operation ist das Abwarten des acutesten Sta¬ 
diums und das Entfernen oder Lockern der Verwachsungen, welches 
sich durch Massage und Gymnastik erreichen lässt, wenngleich auch 
nicht immer. In letzteren Fällen entfernt S. die Tube stückweise 
und schont die bedeutenderen Adhäsionen. Zum Schlüsse lenkt S. 
noch die Aufmerksamkeit auf die Bardenheuer ’sche Methode die 
Ovarien fast extraperitoneal zu entfernen, indem derselbe den Schnitt 
parallel dem Lig. Poupartii legt, das Peritonäum von der Harnblase 
löst, zur Wurzel der Lig. lata geht, die Blätter der letzteren spaltet 
und auf diesem Wege zum Ovarium gelangt. 

2. Secretär Dr. S m o 1 sk i verliest die von Dr. J. Fedorow ein¬ 
gesandte Arbeit: »Einige Worte Über die Vorzüge der geraden pa¬ 
rallelen Zange des Prof. Lasarewitsch». Sie wurde in zahl¬ 
reichen Fällen in Prof. Jastrebow’s Klinik (Warschau) mit Erfolg 
angewandt. 

DDr. Bazewitsch und Smo 1 ski sprechen sich gegen diese 
Zange aus. Letzterer führt namentlich an, dass der hintere Theil 
des Perineums stark gedrückt werde, was bei Erstgebärenden un¬ 
fraglich Beschwerden verursacht. 

Prot Lasarewitsch protestirt gegen die Ansicht, als ob der 
Kopf durch seine Zange stark gedrückt würde. 

Prof. Slawjanski spricht sich für L.’s Zange aus. 


VI. Russische chirurgische Pirogow-Gesellschafl 

Sitzung den 17. Februar. 

1. Dr. S. Polo tebnow: «Ein Fall vollständiger Heilung von 
Umbilicalhernie, die gleichzeitig mit Laparotomie wegen rechtssei¬ 
tiger Ovarialcyste operirt worden». (Aus der Klinik des Prof. Le¬ 
be d e w). Es handelte sich um eine ältere Frau, die 9 Mal geboren 
hatte. 

2. Dr. Korezki berichtet über 3 Fälle von «Ostitis epiphysaria 
und deren Verhältniss zur Tuberculose». 


VII. Russische syphilidolog. und dermatolog. Gesellschaft. 

Sitzung den 27. Februar. 

1. Dr. W e r j u s ch sk i: «Ueber Culturen von Pilzen des Herpes 
tonsurans und Achorion SchÖnleinii», die lei theils bei Pasteur, 
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theils im hiesigen Nicolai-Militärhospital hergesteilt and die er dem 
Vereine demonstirte. Die Caltaren weisen deutliche Unterschei¬ 
dungsmerkmale auf. Trichophyton hat ein bedeutendes Sauerstoff- 
bedürfhiss, während Achorion auch bei sehr geringem Sauerstoffge- 
h&lt in der feuchten Kammer noch Fäden treibt. [Die Arbeit ist be¬ 
reits im «Wojenn. Med. Sh.* und in den «Annales de lTnstitut Pa¬ 
steur* veröffentlicht], 

2. D'scussion über den Vortrag des Dr. R e s c'h e t n i k o w (cfr. 
Januarsitzung). 

Dr. U s s a s wendet sich gegen die Parasitentheorie bei Syphilis 
und meint, die gummöse Periode lasse sich dabei nicht erklären, na¬ 
mentlich wenn sie nach Jahren auftritt. 

Dr. Reschetnikow entgegnet, dass im Laufe der Jahre die 
Syphilis-Mikroorganismen sich wahrscheinlich soweit dem Organis¬ 
mus adaptiren, dass sie dann nicht nur in den oberflächlichen Theilen 
(Haut, Schleimhaut), sondern auch in den inneren Organen sich all- 
mälig weiterentwickeln können. 

Dr. Fischer meint, die Wirkung des Hg auf den Verlauf der 
Syphilis könne man sich hicht eher erklären, bevor nicht klargestellt, 
was das Leben und die Ernährung der lebenden Gewebe sei. 
Ferner wendet er sich gegen die Theorie von der antibacteriellen 
Wirkung des Sublimates bei Syphilis. Seiner Ansicht nach wirke 
das Hg anfangs tonisch auf den Organismus, führt man zu grosse 
Mengen ein, so geht die tonische Wirkung verloren und tritt an ihre 
Stelle die toxische Wirkung. 

Dr. Petersen bestätigt die günstige Wirkung des Hg oxydat. 
flav. bei Syphilis und hebt hervor, dass die Injectionsmethode einen 
grossen Schritt vorwärts gethan, seit man angefangen hat unlös¬ 
liche Hg-präparate in grösseren Quantitäten (Calomel gr. jj, Hg 
oxyd. flav. gr. j) in grösseren Zwischenräumen zu injiciren. Da¬ 
durch sei die Behandlung der Syphilis in ein neues Stadium getreten, 
namentlich für die Landpraxis. 

Dr. Smigrodski macht noch die Bemerkung, wenn man über 
Schwinden der Hautsymptome spräche, sei es nicht genügend, sich 
aufs Auge zu verlassen, sondern man müsse es wie Neu mann 
machen, der einige Stellen der Haut, wo er Roseola bemerkt hatte, 
die bald darauf geschwunden, excidirte und noch Reste von Infiltra¬ 
tion nach weisen konnte. [Was würden unsere Pat. sagen, wenn wir 
auf diese Weise unsere wissenschaftlichen Beobachtungen anstellen 
wollten? Ref.J. Ferner meint er, ob nicht nach den Injectionen 
Temperatursteigerungen eintreten, welche die Roseola zum Schwin¬ 
den bringen. 

Dr. Tschistjakow erkennt die Methode der Injectionscuren 
vollkommen an; meint aber, exacte Dosirun^ sei nur bei löslichen 
Präparaten möglich; von den unlöslichen wisse man noch nicht, in 
welcher Weise sie resorbirt werden; vielleicht bleibt des Hg in 
Herden liegen und wird stossweise resorbirt [dagegen sprechen die 
Erfahrungen bei Sectionen und die Analysen von Dr. Reschetni- 
kow. Ref.J. T. hat metallisches Hg zu gr. j nach je 1—2 Wochen 
injicirt, die Methode aber fallen gelassen, wegen langsamen therapeu¬ 
tischen Effectes. Die sogen. Abscesse nach Injectionen unlöslicher 
Salze des Hg will T. nicht als solche ansehen, sondern hält sie nur 
für locale Mortification des Gewebes, durch physikalische und chemi¬ 
sche Ursachen bedingt. Die Injectionsmethode mit Hg oxyd. flav. 
hält T. übrigens für eine äusserst energisch wirkende. Als mögliche 
Nachtheile erwähnt T. die Möglichkeit den Ischiadicus zu verletzen 
und die dazwischen eintretende heftige Reaction, doch werde sich 
Beides bei Vorsicht wohl vermeiden lassen. 

Prof. Tarnowski sagt zum Schlüsse, die von R. entwickelte 
Theorie der Parasiten bei Syphilis sei äusserst verlockend und wird 
sich gewiss mit der Zeit als richtig bestätigen. Die Injectionsbe- 
kandlung der Syphilis ist die beste aller bekannten Methoden. Bei 
der Behandlung mit Hg oxyd. flav. muss man jedenfalls 2 grosse 
Vorzüge anerkennen, die tiefen mnsculären Injectionen geben keine 
Abscesse und die Schmerzen sind gering. 

3. Dr. Petersen demonstrirt den von ihm construirten «Ure- 
thral-Irrigator*, welcher die bisher gebräuchlichen Tripperspritzen 
ersetzen soll. 

Prof. Tarnowski hebt als besonderen Vortheil dieses Apparates 
hervor, dass man einen continuirlichen Strahl erhält, was bei den 
gewöhnlichen Spritzen gewöhnlich nicht der Fall ist. 

4. Dr. Fischer demonstrirt den «Irrigator-Ansatz des Dr. Swi- 
derski», welcher in einer Glasröhre besteht, an deren Ende sich 2 
Oeffnungen derartig angelegt befinden, dass beim Einspritzen (nach¬ 
dem die Röhre in die Urethra eingeführt) die Flüssigkeit die Ure- 
thralschleimhant von hinten nach vorne bespült. Dr. Swiderski 
will seinen Irrigator zur Behandlung des Trippers in den ersten 
Tagen angewandt wissen und in einigen Fällen guten Erfolg erzielt 
haben. 


VIII. Gesellschaft der St. Petersburger Marine-Aerzte. 

Sitzung den 9. Februar . 

1. Dr. W. Popow hält einen Vortrag über «Anomalien der Lage 
des Hodens» und demonstrirt 2 Patienten mit abnorm hoher Lage 
des Hodens. [Der Eine derselben ist bereits im Januar in der Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte gezeigt, cf. Januarbericht]. 

Discussion. Dr. Galusinski und Dr. Petersen heben die 
Seltenheit , derartiger Anomalien hervor. G. hat viele Jahre als 
Mitglied der Recruten-Commission gearbeitet und nur 1 Mal einen 


Mann mit 3 Hoden gesehen, Verlagerungen, wie die demonstrirten 
aber nie gesehen. P. hat in 10 Jahren im Alexanderhosrital ca 
12,000 Pat. zu beobachten Gelegenheit gehabt, aber auch nur 1 Mal 
die Anlage zu einem 3. Hoden constatiren können. 

2. Dr. Trubatschew theilt einen «Fall von Abdominaltumor> 
mit, dessen Natur nicht festgestellt werden konnte: Pat. 28 Jahre 
alt, hatte am 31. Juli in trunkenem Zustande starkes Erbrechen ge¬ 
habt, Tags darauf Schüttelfrost und Mattigkeit. StcU. präs.: Guter 
Körperbau, leicht icterische, feuchte Haut. Temp. 38,9 Abends, 37,6 
Morgens, Zunge belegt. In der Magengrube ein Tumor von rund¬ 
licher Form, über dem die Haut verschiebbar, seine Oberfläche glatt, 
nur bei starkem Druck Schmerzempfindung. Der Bauchumfang über 
dem Tumor gemessen 85 Ctm. Nach unten geht der Tumor fast bis 
zum Nabel, nach oben schwindet die Grenze unter dem rechten Rip¬ 
penbogen, die Leber nicht vergrössert, an den übrigen Organen 
keine Veränderungen. Während ca. 1 Monats, den Pat. im Hospital 
zugebracht, trat keine wesentliche Veränderung am Tumor auf, Harn 
1300—3100 Ccm., Sp iren von Eiweiss, die Temp. die ganze Zeit er¬ 
höht. T. theilt bezüglich der Diagnose mit, dass Prof. v. W a h 1, 
der diesen Pat. bei einem Besuche im Marine-Kalinkinhospital ge¬ 
sehen, von der Möglichkeit gesprochen habe, dass es sich um eine 
Blutcyste des Pancreas handeln könne und zwar in Folge von Ge- 
fässzerreissung beim Erbrechen. 

Dr. T r u b a t s c h e w ist eher geneigt das Leiden als von der Leber 
ausgehend anzusehen und vermuthet entweder einen Abscess oder 
eine Dislocation der Leber. 

Dr. Kudrin macht darauf aufmerksam, dass das Fieber nicht 
nothwendiger Weise mit dem Tumor zusammenzuhängen brauche, 
und dass es sich möglicher Weise gleichzeitig um zweierlei Erkran¬ 
kungen handeln könne. 

4. Dr. A. Bunge theilt «2 Fälle von Syphilis, an der Lenamün- 
dung beobachtet* mit. (Die Mittheilung wird in der «St. Petersb. 
med. Wochenschr. * in extenso erscheinen). 

Discussion. Dr. Petersen wendet sich gegen die übliche An¬ 
sicht, als ob das Klima besonderen Einfluss auf die Schwere der Sy¬ 
philisformen ausübe, überall könne man 3 Kategorien von Syphilis 
beobachten, schwere, mittlere, leichte Formen; bald ist die eine, 
bald die andere prävalirend. Für diese Ansicht liefert B.’s Vortrag 
wiederum einen Beweis. Nicht das Klima, sondern die hygienischen 
Bedingungen wirken im Einzelfalle auf Verschlimmerung und Besse¬ 
rung der Form. Beim Ulcus molle sei das anders; im Süden, wo 
Wundsecrete sich leichter zersetzen, kommen häufiger schlimme For¬ 
men vor, wie P. das namentlich 1877 in Rumänien beobachtet hat. 

Dr. Kudrin stimmt vollkommen dieser Ansicht bei und fügt 
hinzu, dass er gleich schwere Syphilis in China und Japan, wie auch 
in Griechenland gesehen. In letzterer Gegend complicirte sich jedes 
Ulcus molle mit Bubo und verlief langsam (bis zu 80 Tagen). 

Dr. Herzalow bemerkt dazu, er habe nirgends so starken Zerfall 
der Bubonen gesehen, wie gerade in Griechenland. 

(Schluss folgt.) 


Vermischtes. 

— Weitere Beileidsadressen hat Dr. Dreypölcher von den Ge¬ 
sellschaften der Tschernigowschen, der Jekaterinoalawachen und der 
Odessaer Aerste erhalten. 

— Die Geschwister, Fräulein Alexan dra und E m ma Lerc he 
haben der hiesigen Augenheilanstalt ein Kapital von 12,000 Rbl. 
übergeben mit der Bedingung, dass von den Zinsen desselben in der 
Anstalt zwei Betten auf den Namen des Gründers der Augenheilan¬ 
stalt Dr. Wilhelm Lerche und seiner Gemahlin Paul ine 
unterhalten werden. (Der im Jahre 1845 verstorbene Dr. Wilhelm 
Lerche stammte aus Trautenstein am Harz und hatte seine medi- 
cinische Bildung an der Universität Dorpat (1809—1812) erhalten, 
wo er i. J. 1812 zum Doctor inedicinae promovirt wurde. Nachdem 
er anfangs als Regimentsarzt bei der damaligen russisch-deutschen 
Legion fungirt, wurde er als Arzt in St. Petersburg angestellt und 
später zum Director der St. Petersburger Augenheilanstalt und 
Leiboculisten des Kaiserlichen Hofes ernannt). 

— Der ausserordentliche Prof, der operativen Chirurgie an der 
Universität Warschau, Dr. A. Tauber, ist z xim ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Dr. AI.Sadowen hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der militär-mediciniscben Academie als Privatdocent für allgemeine 
Pathologie an dieser Academie habüitirt. 

— Verstorben : 1) In Moskau am 25. März der dortige Frauen¬ 
arzt, Staatsrath Peter Golubew, im 74. Lebensjahre. 2) In 
Kischinew der noch junge Arzt Stanewitsch an der Schwind¬ 
sucht. 3) Der ältere Arzt des XIII. Reserve-Infanterie-Bataillons 
Mich. Boguschewski. 4) In Stuttgart der bekannte Natur¬ 
forscher una Nordpolfahrer, Dr. Emil Bessels, im 41. Lebens¬ 
jahre. 5) Bei Karlsbad (in Böhmen) der frühere Leibarzt des Kaisers 
von Oesterreich, Hofrath Prof. Dr. Joseph Freiherr von Lösch- 
ner im 79. Lebensjahre. 

— Der bisherige ord. Professor der Anatomie Dr. 0. Her tw ig 
in Jena ist zum ord. Professor für dasselbe Fach an der Berliner 
medicinischen Facultät ernannt worden. 

— Die von Prof. v. Bergmann zur Gedächtnissfeier für Bern- 
hardv. Langenbeck auf dem deutschen Chirurgenoongress ge¬ 
haltene Rede, weiche sowohl der Form als dem Inhalte nach gleich 
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meisterhaft ist, liegt uns jetzt in ihrem Wortlaut vor und zwar in 
Form einer Broschüre *) mit ergänzenden und erklärenden Anmerkun¬ 
gen aus der Feder des Autors selbst. Leider gestattet uns der Raum 
unserer Wochenschrift nicht, die Rede ausführlich wiederzugeben. 
Wir wollen hier aber einige wichtige Momente derselben beiühren 
und namentlich auch die Stelle hervor heben, an welcher Prof. v. 
Bergmann auf die von Prof. V erneuils auf dem französischen 
Chirurgencongress (cfr. H 13, S. 115 dieser Wochenscbr.) gethane 
AeuBserung eingebt, dass in Frankreich die chirurgische Therapie 
viel conservativer, als in andern Länder sei und der von B i J1 r o t h 
der französischen Chirurgie gemachte Vorwurf, dass dieselbe den 
immensen Fortschritten der deutschen und englischen Chirurgie nur 
hinkenden Schrittes nachfolge, ungerecht sei. 

Als erstes und vornehmstes Merkmal der modernen deutschen Chi¬ 
rurgie, betonte v. Bergmann, sei die Entwickelung derjenigen 
Schule anzusehen, welche Langenbeok gegründet hat: von der 
Physiologie cur Chirurgie, von dem Mikroskop zum Resectionsmesser. 
Darin liege die Bürgschaft für die Gründung und Erhaltung der 
Chirurgie auf wissenschaftlichem Boden, für ihre Förderung allein 
durch die Mittel und Methoden der Naturforscbung, Beobachtung 
nämlich und Experiment. 

Es liege darin aber weiter auch ein Gegensatz zu den Forderungen, 
welche ausserhalb der Grenzen des deutschen Sprachgebietes für die 
Vorbildung des Chirurgen gestellt werden. Dort sei zwar auch die 
Bedeutung einer gründlichen anatomischen Schulung unbestritten, 
aber die einer experimentell pathologischen, einer histologischen, 
entwickelungsgechtlichen und bacteriologisehen noch kaum zur 
Forderung erhoben. Das beweise ein blosser Vergleich des Inhaltes 
der Tagesordnungen der deutschen Chirurgencongresse mit denen 
Frankreichs und Amerikas.! 

Eine weitere Eigentümlichkeit deutscher Chirurgie { welche 
Redner ebenfalls auf v. Langenbeck znrflekfübrt, sei die Er¬ 
öffnung neuer Operationsgebiete, der Versuch, Krankheiten, die bis 
dahin operativ nicht behandelt worden waren, nun mit dem Messer 
in der Hand des Chirurgen zu heilen. Alle diese neuen Operationen 
gründen sich auf die Ergebnisse überlegt durchgeführter Thierver¬ 
suche und wer auch nur oberflächlich die neueste Geschichte der 
Chirurgie kennt, müsse wissen, dass überall hier deutsche Arbeiter 
und vorzugsweise wieder die Schüler Langenbeck’s vorange¬ 
gangen sind. 

Vor Uebertreibungen und Ausschreitungen habe Niemand mehr 
gewarnt, als Langenbeck, welcher die verstümmelnden Opera¬ 
tionen, wie z. B. die Amputationen der Extremitäten, mehr als 
irgend ein anderer Chirurg eingeschränkt und surückgedrängt hat. 
„Allein das Schöpferische als Recht der Chirurgie“, sagte v. Berg¬ 
mann weiter, „hängt, wie ich dem ausgezeichneten französischen 
Altmeister (V e r n e u i 1) auf ein an uns soeben gerichtetes Wort ant¬ 
worten muss, doch am Rechte des Bistouri, und die den Werth und 
die Worte des letzteren heute nicht anerkennen, müssen es sich eben 
gefallen lassen, dass unter den neu in die chirurgische Kunst einge¬ 
führten Operationen nur deutsche, englische und italienische Namen 
stehen. Seit die Durchtrennung der Knochen mit Messer und Meissei 
weniger gefährlich geworden ist, als das dereinst noch von Langen- 
beck so warm empfohlene Brisement forcö contracter Glieder, steht 
unsere Kunst nun einmal so, dass sie die blutigen Operationen zu 
Acta ininoris periculi als die unblutigen und die sogen, milden und 
medicamentösen Encheiresen rechnet. Wer nicht voranrettet , hinkt 
eben nach. u 

Die wissenschaftliche, alle Uebergriffe ausschliessende Basis, ver¬ 
eint mit der Kühnheit des Vorgehens und dem Vorwärtsstreben, das 
seien die Impulse, welche Langenbeck der deutschen Chirurgie 
gegeben hat! Bf. 

— Die GesammtzaM der Kranken in den Civil-Hospitälern 
8t . Petersburgs betrug am 10 . April d. J. 6594 (100 weniger als 
in der Vorwoche), darunter 533 Typhus- (7 weniger), 720 Sypbilis- 
(29 weniger), 39 Scharlach- (7 weniger), 21 Diphtherie- (2 weniger 
als in der Vorwoche) und 7 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 

— Der Kaiser von Oesterreich hat dem berühmten Physiologen 
Prof. Dr. Ernst v. Brücke in Wien, das «Ehrenzeichen für 
Kunst und Wissenschaft» verliehen. Diese erst im vorigen Jahre 
behufs Anerkennung hervorragender Verdienste auf dem Gebiete der 
Wissenschaften und Künste gestiftete hohe Auszeichnung besass bis¬ 
her nur der berühmte Anatom Joseph Qyrtl. 

— Am 8 . April c. beging Dr. Valentin v. Holst in Riga sein 
25jähriges Doctorjubiläum unter Beteiligung weiterer Kreise. 

— Das von uns bereits gemeldete 50jährige Jubiläum des Prä¬ 
sidenten des Medicinalrathes, Prof. emer. wirkl. Geheimrathes Dr. 
Zdekauer fällt auf den 7/19. Mai d. J. Die russische Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit hat mit Allerhöchster Genehmi¬ 
gung zur Feier dieses Tages eine Festsitzung anberaumt, welcher 
die Glieder des Medicinalrathes beiwohnen werden. Znr Theilnahme 
an der Feier werden ausserdem alle Academien, Universitäten, medi- 
cinischen Gesellschaften und wissenschaftlichen Vereine eingeladen. 
Nähere Auskünfte bezüglich der Jubiläumsfeier ertheilt auf Verlan¬ 
gen der Vorsitzende des Jubiläumscomitös, Prof. J. E. Andre- 
jewski (St. Petersburg, Grosse Masterskqa, Hans H 10 ). 

(Wr.) 


— Nach den von der „Gothaer Lebensversicherungs-Bank“ ange- 

steilten statistischen Erhebungen überschritt im vergangenen Jahre 
die Sterblichkeit der Aerzte die der GesammtzaU der Versicherten 
um 11,53%. Die Todesarten, welche diese höhere Sterblichkeit be¬ 
dingten, waren Erkrankungen der Athmungs-Orgne, Infectfon®- 
krankheiten und Schwindsucht. Unter den Infeetionskrackheiten 
war es fast allein der Typbus, der namentlieh unter den jüngeren 
Aerzten eine höhere Sterblichkeit veranlasate. Von Leichen Ver¬ 
giftung ist unter 1052 Todesfällen nur ein einziger, einen p r eoa e a - 
seben Kreis-Physicus betreffend, zur Anzeige gekommen. Die grössere 
Häufigkeit des Gehirnschlagflusses macht sich schon vom 36. Lebens¬ 
jahre an bemerklich. Durch Selbstmord endeten 14, durch Verun¬ 
glückung 4 Aerzte, was erheblich hinter der berechneten Durch¬ 
schnittszahl 30 zurück bleibt. (Allg. med. Central-Ztg.). 

— Die Irrenanstalt Rothenberg bei Riga, welche bekanntlich 
i. J. 1861 von dem verstorbenen Dr. Brutzer als Privat-Irrenheil- 
anstalt begründet wurde und i. J. 1872 durch Kauf in den Besitz der 
Stände Rigas gelangt ist, soll demnächst erweitert und ungestaltet 
werden. Das Rigaer Stadtamt beabsichtigt, je einen massiven Kran- 
ken-Pavillon von 50 Betten für Männer und Frauen, eine Zwischen- 
station von 12 Betten für polizeilich detinirte Geisteskranke, sowie 
ein massives Verwaltungsgebäude an Stelle des jetzigen zu errichten. 
Ausserdem ist eine neue Wasserversorgung und Wasserableitung, 
der Ankauf des Asyls Waldheim von den Erben des Dr. B r u t z e r und 
die Erweiterung des Areals von Rothenberg in Aussicht genommen. 
— Die zur Durchführung dieses Projectes erforderliche Summe von 
240,000 Rbl. soll aüf dem Wege einer Anleihe aufgebracht wer¬ 
den. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreide Krassny (Gouv. Smolensk). 
Gehalt inclusive Fahrtengelder 1500 Rbl. jährlich. Auf diese Stelle 
Reflectirende haben ihre Anmeldungen mit den Dccumenten unter 
nachstehender Adresse einzusenden: „Bi r. Kpacnufl, CnojeHGBoff 
ryöepHii, fl SeucKyio YnpaBy“. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8 . bis 9 . April 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 
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460 366 826 172109131 13 14 25 79 58 60 62 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 31, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2 , Masern 18, Scharlach 7 t 
Diphtherie 7, Croup 0, Keuchhusten 9, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 49, Erysipelas 3 t Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0 , Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0 . Rotskrankheit 1, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1 , Py&mie n. Septicaemie 6 , Tu bereu 1 ose ier Lungen 133, 
Tuberculoae anderer Organe 8 , Alcoholismus und Delirium tremens 
6 , Lebensschwäche und Atrophia infantum 55 Marasmus senilis 
44, Krankheiten des Verdauungscanals 113, Todtgeborene 26. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Einwohner¬ 
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Paris . . . 
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93 
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Brüssel . . 

181270 
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95 
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2 

91 

26,« 

Stockholm • 
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18.—24. Mär* 

137 

32, * 

4 
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28,* 

Kopenhagen 

300000 28.Mär*-3.April 
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34,0 

10 
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26,» 

Berlin . . . 

1414 980 25.—31. Mär* 

870 

31,* 

32 

591 

21,» 

Wien 

800836 

25.—31. März 

443 

28t» 

26 

489 

31,» 

Pest . . . 

442787 

18.—24. Mär* 

344 j 

40,* 

18 

334 

39,» 

Warschau . 

439174 

18.—24. Mär* 

200 

23.. 

16 

202 

23,» 

Odessa. . 

268000 

25.—31. Mär* 

— 

— 

4 

113 

21,» 

St. Petersburg 

861 303 

1.-7. April 

595 

35.« 

39 

694 

41,» 


*) Im Verlage von Hirschwald in Berlin erschienen. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
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Baineologische Mittheilungen Uber Bad Kemmern. 

Von 

Dr. med. Fr. Berg, 

. dirig»MMiw Badearzt. 


Das Schwefelbad Kemmern in Livland, in der Nähe des 
Fleckens Schlpck gelegen und von Riga in 2 Stunden Eisen¬ 
bahnfahrt zn erreichen, ist als das kräftigste Schwefelbad 
Nord- und Mittel-Rnsslands bekannt und kann in seinen 
Wirkungen den besten derartigen Bädern Deutschlands 
sicherlich an die Seite gestellt werden. Seine beiden vor¬ 
nehmsten Heilfactoren, die Schwefelbäder mit ihrer seit De- 
cennien erprobten günstigen Wirkung und die in jüngerer 
Zeit angewandten nnd bewährten Moorbäder , bei den unten 
näher bezeichnelen Erkrankungen, sowie die von Jahr zu 
Jahr steigende Frequenz des Bades, mögen diese kurzen 
Mittheilungen berechtigt erscheinen lassen. 

Die Schwefelquelle in Kemmern, die bereits im vorigen i 
Jahrhundert dem Landvolk des Schlock’schen Districtes als 
«heilige Quelle» bekannt war, wurde zuerst 1818 von Dr. 
Langenbeckin Riga einigen Patienten, die an Flechten 
litten, als Heilquelle empfohlen. Sie wurde jedoch erst in 
weiteren Kreisen bekannt, als 1833 der General-Gouverneur 
Pahlen die Quelle auf ärztlichen Rath benutzte und dieselbe 
1836 auf Allerhöchsten Befehl einer besonders dazu ernann¬ 
ten Verwaltungs-Commission übergeben wurde, unter deren 
Regie sie sich auch heute noch befindet und auch bis 1891 
stehen soll. Im Laufe der 52 Jahre ist, soweit es die Ver¬ 
hältnisse und die Einnahmen des Badeortes, auf weiche 
allein das Bad angewiesen ist, gestattet haben, wohl alles 
nur irgend Mögliche für dasselbe geschehen und ist es müh¬ 
sam nnd allmälig zu dem freundlichen Fleckchen Erde ge¬ 
macht worden, das es heute ist. 

Kemmern verfügt über 64 theils Holz-, theils Kachel¬ 
wannen für Schwefelbäder und seit 4 Jahren über ein neues 
Badehaus für Moorbäder mit 12 grosseo, hohen, hellen und 
gut eingerichteten, aber leider nicht ventilirten Badezellen. 
Besondere Einrichtungen für Süsswasserbäder, Dampf- und 
Schwitzbäder, Kaltwasserbehandlung und complete Douche- 
vorrichtungen existiren nicht und macht sich andererseits, 


I bei der von Jahr zu Jahr steigenden Frequenz des Bades, der 
Mangel an guten Wohnungen fühlbar. 

Die Cursaison dauert vom 20. Mai bis 20. August. Ueber 
Witterungsverhältnisse» Preise etc. giebt Aufschluss der Pro¬ 
spect, den die Badeverwaitung — Kemmern über Riga — 
bereitwilligst versendet. Die mittlere Tagestemperatur für 
die Monate Mai—August des letzten Jahres betrug 16,0° R. 
An Bädern wurden im J. 1887 verabfolgt 36,603 und zwar 
32,681 Schwefel- und 3922 Moorbäder. 

Die Frequenz des Bades in den letzten 5 Jahren betrug: 


1883 . 1289 

1884 ....... 1359 

1885 .. . 1435 

1886 . 1481 

1887 . 1569 


Die am meisten zur Behandlung gelangten Krankheits¬ 
formen sind, mit geringen Abweichungen, fast in jedem Jahr 
dieselben und möge zur Veranschaulichung dienen die Fre¬ 
quenz des Jahres 1887. Es sind in Kemmern 1887 behan¬ 
delt worden: Rheumat. chron., Polyarthritis rheumatica, 
Arthritis deformans 747, Syphilis 413, Scropbulosis 60, 
Ischias 18, Neuralg. 5, Neurasthen. 12, Hysteria 9, Paresis 
7, Tabes dorsalis 7, Hemipleg. 2, Paralysis infant. 3, Chio- 
rosis 9, Caries 6, Gonitis 21, Coxitis 22, Hydrargyrosis 3, 
Oophoritis ehren. 14, Para- und Perimetritis 66, Pelviperi- 
tonitis exsudat. 26, Metritis chron. 24, Endometritis catarrh. 
5, Eczema 66, Psoriasis 13, Lepra 4, Furucculosis 7. 

Während der gewöhnlich bis 6 Wochen dauernden Bade- 
cur wurden die Schwefelbäder meist täglich gebraucht, durch¬ 
schnittlich von einer Temp. von 26—29° R. und bis zu 30 
Min. Badedauer, einmal täglich; Aenderungen resp. Aus¬ 
setzen waren nur erforderlich bei eingetretenen Störungen 
des Allgemeinbefindens, wie z. B. Herzpalpitationen, Appe¬ 
titmangel, Schlaflosigkeit und den häufig eintretenden ver¬ 
stärkten Schmerzen bei den Rheumatikern im Beginn der 
Badecur. 

Das Kemmernsche Schwefelwasser eignet sich wegen seines 
hohen Gebaltes an Schwefels. Kalk nicht zum internen Ge¬ 
brauch, doch Hesse sich vielleicht dieser Uebelstand nach ei¬ 
nem Vorschläge von Dr. H o 1 s t (Baineologische Mittheilun- 
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gen über Bad Kemmern, Vortrag gehalten in der Gesellschaft 
prakt. Aerzte zu Riga, 5. Jan. 1877) beseitigen durch Zusatz 
von NaOCOa, um den Gyps als kohlens. Kalk niederzuschla- 
gen. Combinationen der Badecur mit Trinkeuren der ge¬ 
bräuchlichsten trinkbaren Mineralwässer kamen häufig zur 
Anwendung und erweisen sich als nothwendig bei einer be¬ 
trächtlichen Anzahl gynäkol. Fälle, bei Chlorotischen, 
arthritUcher Diathese etc. 

Massage kam ausgiebig in Gebrauch bei rheumatischen 
Beschwerden, Gelenkerkrankungen, chronisch. Obstipation, 
Ischias etc- — ausgeführt von den geschickten Händen des 
Masseuren Herrn Wold. Schnee und geschulten Mas¬ 
seusen. 

Bei der Syphilisbehandlung wurde das tägliche Bad com- 
binirt mit ausgiebigen Inunctionscuren, resp. Jodkalige¬ 
brauch und wurden die Einreibungen meistentbeiis von ge¬ 
übten Frotteuren und Frotteusen ausgeführt, bei zweck¬ 
mässiger Lebensweise, guter Nahrung und viel Aufenthalt 
im Freien in den schönen Sommertagen, sehr gut vertragen. 
Von den 413 Kranken vom Jahre 1887 konnten 400 als ge¬ 
heilt, resp. gebessert notirt werden und waren keine oder 
ungünstige Resultate zu verzeichnen nur in vereinzelten 
Fällen von Syphilis maligna und wenig befriedigend nur in 
solchen Fällen, wo die Pat. durch unzweckmässiges Ver¬ 
halten die Cur illusorisch machten, oder diese früher ab- 
brechen zu müssen glaubten, als es ihr Zustand erlaubte 
und ärztlicherseits gefordert war. Zahlreiche kleinere chi¬ 
rurgische Eingriffe, als Drüsenexstirpationen, Ausschabungen 
dyscrasischer Ulcera etc. wurden, wo erforderlich,ausgeführt. 

Von den Hautkrankheiten wurden am günstigsten beein¬ 
flusst die trockenen Eczeme, Prurigo, Furunculosis, gebessert 
häufig Psoriasis. Bei den hautkranken Individuen wurden 
prolongirte Bäder bis zu 50 Min. versucht, meist gut ver¬ 
tragen und erwiesen sich als von günstigem Erfolg. 

Weniger erfolgreich war die Badecur bei den Knochener¬ 
krankungen und ist es wohl auch nicht zu verlangen, dass 
ohne vorherigen chirurgischen Eingriff eine eitrige Coxitis 
im Laufe einer 6-wöchentlichen Badecur sich bessere, oder 
ein cariöser Process der Wirbelsäule seinen Abschluss finden 
soll. Die Besserung dieser Kranken, von denen ein grosser 
Theil den niederen Volksclassen angehörend, in sehr ver¬ 
wahrlostem Zustande anlangte, war bei der täglichen aus¬ 
giebigen Hautpflege, günstigen hygienischen Bedingungen 
und genügender Ernährung eine subjective. 

Für Patienten mit Nervenkrankheiten war in diesem Jahre 
besser gesorgt, weil die Verwaltung als 3. Badearzt einen 
Neuropathologen und Elektrotherapeuten, Dr. Eduard 
Schwarz aus Riga, angestellt hatte, so dass Neuralgie, 
Neurasthenie, Paresis, Hemiplegie, Tabes etc. neben der 
streng beaufsichtigten Badetherapie, wo erforderlich, einer 
fachmännischen, specialistischen Behandlung unterzogen 
werden konnten. 

Die Moorbäder , welche fast ausschliesslich zur Behand¬ 
lung der grossen Gruppe von Frauenkrankheiten benutzt 
wurden, werden wöchentlich 3—4 Mal gegeben, von einer 
Temperatur von 29—31® R. und 15—30 Min. Badedauer. 
Sie kamen zur Anwendung, seltener als Vollbäder, meist als 
Halbbäder, wobei unter Halbbad ein solches zu verstehen 
ist, das bis zur Herzgrube reicht. Jedem Moorbad folgt 
selbstverständlich ein Abspülbad, aus Schwefelwasser prä- 
parirt und, wo erforderlich, eine Douche, die über jeder 
Abspülwanne, als senkrechte und als horizontale, an einem 
Schlauch bewegliche, vorhanden ist, mit einem Druck von 
einer Atmosphäre strömen und während des Fliessens durch 
einen einfachen Mechanismus beliebig temperirt werden 
kann. Grosse Glasirrigatore, zu denen eine jede Patientin 
ein neues Glasrohr sich von der Bademeisterin geben lassen 
kann, gestatten auch in der Abupülwanne die Application 
der Uterusdouche. Theils an den freien Tagen, theils auch 
nach dem Bade kamen Moorumschläge auf den Unterleib 
aus halbfeuchtem gewärmtem Moor zur Anwendung, mit 


dem die Pat. 1—2 Stunden liegen mussten. Neben der 
Badecur fand, wo erforderlich, eine geeignete Localtherapie 
Anwendung. Die Resultate dieser Behandlung der Frauen¬ 
krankheiten sind so ermunternde gewesen, dass die Zahl der 
gynäkolog. Fälle in den letzten 5 Jahren von 40 auf 135 ge¬ 
stiegen ist und die 12 Zellen des neuen Badebauses heute 
dem Andrang der Pat nicht mehr genügen. Von diesen 135 
Pat. (Para- und Perimetritis, Pelviperitonitis,Metritischron., 
Endometritis, Oophoritis chron.), dos Gros derer meist durch 
die Hände des Collegen S t r y k gegangen ist, sind etwa 
10—12% als unverändert entlassen, bei den meisten fand 
eine vollständige oder tbeilweise Resorption der Beckenex- 
sudate statt und damit ein Schwinden oder eine Abnahme 
der Beschwerden, bei anderen schwanden meist die subjec- 
tiven Beschwerden. 

Worin die Wirkung der Moorbäder besteht, ob es wirk¬ 
lich die chemische oder die physikalische Beschaffenheit des 
Moores ist, ob es die ärztlicherseits streng zu beaufsichti¬ 
gende grosse Wärmezufuhr im Bade ist, oder vielleicht eine 
kataplasmirende, kann hier nicht discutirt werden und bleibt 
einer berufeneren Feder überlassen. 

Die chemische Beschaffenheit des Kemmernschen Moores 
ist aus der Analyse unten zu ersehen, die physikalische Be¬ 
schaffenheit kommt derjenigen der renommirtesten Moore 
des Auslandes gleich. 
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Chemische Analyse der Kemmernschen Moorerde 

in 100 Gewicbtstheilen: 

(Baineologische Mittheilungen mit specieller Berücksichtigung des 
Bades Kemmern. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft prakt. Aerzte 
zu Riga, 5. Jan. 1877 von Dr. H o 1 e t.) 

Analyse der Moorerde in Kemmern pag. 12. Die Analyse wurde am 
Polytechnicum in Riga ausgeführt. 


1 



Ma- 

Fran- 


Kemmern 

Elster 

rien- 

zens- 

1 



bad 

bad 

Humussänre. 

46,640 

17,58 

10,74 

42,11 

Humuskohle. 

35,308 

— 

4,24 


Harz.. 

Wachs . 

2,540 l 
0,370 $ 

5,74 

2,73 

4,39 

Quellsäure .. 

0,162 

1,78 

40,03 

0,46 

2,82 

Sonstige organ. Reste. 

6,810 

50,88 

15,87 

Kalk ..I 

6,692 

1,81 

0,21 

0,12 

Magnesia . 

0,185 

_ 

— 

— 

Thonerde . . 

0,370 

3,74 

— 

0,28 

Eisenoxyd . . 

1,009 

3,27 

22,92 

— 

Kieselsäure. 

1,612 

0,04 

0,09 

0,05 

Silicate (Sand). 

1,478 

10,50 

0,15 

0,11 

Kohlensäure. 

4,252 

_ 



Schwefelsäure . 

2.128 

— 

_ 

_ 

Phosphorsäure. 

0,123 

’ 

_ 

_ 

Kali und Natron ...... 

0,320 

_ 

— 

— 

Schwefels. Kali . 

_ 


0,87 

0,04 

* Natron. 

— 

0,41 

0,60 

0,86 

> Magnesia . 

— 

1,35 

0,22 

0,28 

> Kalk . 

— 

0,27 

0,41 

0,79 

> Eisenoxydul . . 

— 

0,57 

0,49 

0,38 

> Thonerde. 

_ 

_ 

0,09 

0,37 

Freies Natron. 

— 

0,32 1 


0,71 

Phosphors. Eisenoxyd. 

— 

— 

1,36 

2,69 

Schwefeleisen . 

— 

3,74 

; 2,25 

16,22 

Freier Schwefel. 

_ 

— 

! 0,35 

2,34 

Humin .... . 

_ 

— 

: 0,25 

2,94 

Chlornatrium. 

— 

0,70 



Quellsaures Natron . 

— 

0,90 

— 

_ 

Wasser und Verlust. 

— 

5,02 i 

1 0,58 | 

7,02 


Die Analysen sind in Bezug auf die Alkalien und Säuren 
für Kemmern und die 3 anderen Orte nicht in einheitlichem 
Sinne dargestellt, indem für Kemmern Säuren und Alkalien 
gesondert bestimmt sind, für die anderen Orte aber in ihren 
Zusammensetzungen als Salze, darum ist für diese Bestand- 
theile die Tabelle für Kemmern gesondert. 

Riga. März 1888- 


Referate. 

Ernst Kohlschütter (Halle a./S.): Veränderung des 
allgemeinen Körpergewichts durch Krankheiten. (Volk- 
mann’s klin. Vorträge >1 303. Leipzig 1887). 

Verf. hat durch vielfache, in regelmässigen Zeitabschnitten vor¬ 
genommene Messungen des Körpergewichts von Kranken die Ueber- 
zeugung erlangt, dass sich in dem Gange der Gewichtsveränderungen 
bei gewissen, länger dauernden Krankheiten ein so regelmässiges, ein 
so übereinstimmendes Verhalten findet, dass man aus ihm wie aus 
einer Temperaturcurve mit grosser Bestimmtheit die Diagnose stellen 
kann. Besonders deutlich ist dieses Verhalten bei dem Abdominal¬ 
typhus und der Lungentuberculose, und eben diese beiden Krankheiten 
behandelt der Verf. in der vorliegenden Schrift. 

Beim Abdominaltyphus kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen : 

1) Das Körpergewicht der Typhösen nimmt ab nach einer bestimm¬ 
ten Regel. 

2) Die Abnahme des Körpergewichts erfolgt anfangs rascher, dann 
mit jeder Woche langsamer bis zur vollständigen Genesung. 

3) Je länger die Krankheit dauert d. i. je schwerer sie ist, desto 
geringer ist der Gewichtsverlust für jede Woche. 

4) Als Ursache der Abnahme des Körpergewichts hat man die ver¬ 
mehrte Verbrennung des Körpermaterials, nicht etwa nur den Man¬ 
gel an Zufuhr anzusehen. 

5) Wahrscheinlich erstreckt sich die Abnahme des Körpergewichts 
gleichmä9sig auf alle Componenten der Körpersubstanz: jedenfalls 
werden sie, wenn ungleichmässig, doch nach bestimmter Regel und 
in bestimmter Reihenfolge verbraucht. 

6) Der Wiederansatz der verbrauchten Körpersubstanz erfolgt 
langsamer als der Verbrauch , nach bestimmter aber anderer Regel 
als dieser. 

Dagegen ist als gemeinsame Regel lür die GewichtsVeränderungen 
der Tuberculösen anzunehmen , dass die Gewichtsveränderungen 
nicht continuirlich, sondern sprungweise geschehen und dass die 
Sprünge, grosse und kleine, im positiven und im negativen Sinne 


ohne bestimmte Regel einander folgen. Die Möglichkeit, mit Mittel¬ 
zahlen zu operiren, ist dadurch ausgeschlossen. Zu beachten ist, 
dass eine Gewichtszunahme durch „Infiltration der Lunge“, „Pleuri- 
tische Exsudate 14 , „Anasarca“ etc. vorgetänscht werden kann. 


Julius Taube (Moskau): Lymphangiom der Pia spinalis. 
Druckmyelitis. (Neurologisches Centralblatt 1887. N* 11). 

Der im Folgenden referirte Fall ist im Golitzyn-Hospital in 
Moskau beobachtet worden und bietet insofern Interesse, als in der 
einschlägigen Literatur kein Hinweis auf das Vorkommen von 
Lymphangiom an den Rückenmarkshäuten vorhanden ist. 

Die 46-jährige Patientin gab an, bis 2 Wochen vor ihrer Aufnahme 
ins Hospital gesund gewesen zu sein. Es besteht absolute Lähmung 
beider unteren Extremitäten, sowie der Stamm- und Bauchmuskula¬ 
tur. Kniereflex erhöht und zwar rechts stärker als links. Fuss- 
phänomen beiderseits vorhanden, auch hier rechts stärker ausge¬ 
sprochen. Keine Atrophien, die gelähmte! Muskulatur schlaff. 
Normale faradische Erregbarkeit in den Bauchmuskeln und an beiden 
Oberschenkeln , an beiden Unterschenkeln ist die elektro-muskuläre 
Contractilität theils vollständig geschwunden, tbeils bedeutend her¬ 
abgesetzt ; in letzteren Muskeln sind die Zusammenziehungen wurm- 
förmig und zwar gleich bei intra- wie extramuskulärer Reizung. 
Complete Anästhesie der Haut für alle Art Reize von den Zehen bis 
zur VI. Rippe hinauf, während die darunter liegenden Muskeln, so¬ 
wohl am Bauch als an den untern Extremitäten auf Druck wie bei 
elektrischer Reizung exquisit schmerzhaft sind. Incontinentia urinae 
bei dilatirter Blase. Obstipation. Schmerzhaftes Gürtelgefühl. 

Die Diagnose wurde auf Compressiouspoyelitis gestellt und als 
drückendes Moment ein syphilitischer Tnmor angenommen, wozu 
der rasche Ablauf des spinalen Processes, sowie Symptome über¬ 
standener Syphilis zu berechtigen schienen. Diese Annahme fand 
noch eine Stütze in der auffallenden Besserung von Seiten der Anäs¬ 
thesie nach eingeleiteter antiluetischer Behandlung. 

Bemerkenswerth ist, dass eigenthümlicbe Schwankungen von auf¬ 
fallender Besserung und dann wieder Verschlimmerung im Krank¬ 
heitsverlaufe beobachtet wurden. 

Unter Zunahme der geschilderten Symptome erfolgte nach ca. 
zweimonatlichem Spitalaufenthalt der exitns letalis. 

Bei der Section wurde ein wall nussgrosser Tumor der hinteren, 
Fläche des Rückenmarks im Bereiche des VI. und VII. Brustnerven- 
paares anliegend gefunden, der die ganze hintere Peripherie des¬ 
selben umfasste und den entsprechenden Rückenmarksabschnitt platt 
gedrückt hatte. Mikroskopisch wurde constatirt, dass der Tnmor 
zwischen beiden Pialblättern lag und aus zahlreichen cystischen 
Hohlräumen , welche stellenweise deutliche epitheliale Auskleidung 
zeigten, bestand. Viele von den Cysten enthielten geronnene Lymphe. 
Das starke bindegewebige Stroma war theilweise sarcomatös entartet 
und von reichlichen ectatiscben Gefässen durchzogen, in deren 
nächster Umgebung deutliche kleinzellige Infiltration zu constatiren 
war. Das Rückenmark erwies sich in der Höhe des Tumors durch¬ 
weg sclerotisch. Von den sclerotischen Herden ausgehend, nach 
aufwärts bis in die Cervicalanschwellung ausgesprochene Degenera¬ 
tion der G o 11 ’schen Stränge, nach abwärts bis zum Conus Sclerose 
der Pyramidenstränge. 

Die eigenthümlichen Schwankungen im Verlaufe finden wohl in 
einem wechselnden Volumen des lymph- und blutreichen Tumors ihre 
Erklärung. Autorreferat. 

K. Schuchardt: Der äussere Kehlkopfschnitt und seine 
Bedeutung bei der Behandlung derKehlkopfgeschWülste. 
(Volkmann’s Klin. Vorträge A& 302). 

Auf Grundlage eines Falles von Kehlkopfpolypen, der durch die 
Laryngofis8ion entfernt werden musste, entwickelt Verf. nach einem 
kurzen historischen Apercu über Laryngofission und endolaryngeale 
Operationen seinen zwischen beiden Lagern vermittelnden Stand- 
punct. 

Bei bösartigen Tumoren sei die Fission wohl fast ausnahmslos vor- 
zuziehen, zumal sich daran leicht eine partielle oder totale Kehl¬ 
kopfexstirpation anschliessen könne. — Bei gutartigen Geschwülsten 
(Fibromen. Papillomen) sei die endolaryngeale Operation wohl vor- 
zuziehen, doch binde man sich nicht «knechtisch» an dieselbe. Vor¬ 
teilhafter werde die Laryngofission sein bei sehr grossen Ge¬ 
schwülsten , bei Tumoren ohne Stiel unter der Glottis oder m der 
Tiefe der M o r g a g n i’schen Taschen, bei recidivirenden Papillomen. 

Die Laryngotomia partialis (Vicq d’Azyr) und die Pharyngotomia 
subhyoidea (L an gen beck) stehen der Laryngofission nach. Die 
Lebensgefahr bei letzterer sei früher überschätzt, die Stimmbildung 
beeinträchtige sie nicht, wenn vorsichtig in der Mittellinie operirt 
wird. N. 

Holger Roerdam: Cocain während des Chlorofonnirens. 

(Hospitals-Tidende 1887. p. 947), 

Znr Verhütung der unangenehmen Nebenwirkungen des Chloro¬ 
forms , des Excitationsstadiums, des Erbrechens, der Ohnmächten 
während des Narcotisiren9 und der Uebelkeit und des Erbrechens 
nach demselben bat Dr. Iversen 5 Minuten vor dem Chloroformiren 
Erwachsenen 0,05, Kindern 0,025 Cocainum muriaticum per os ein¬ 
geführt und dabei beobachtet, dass der Schlaf viel früher alsgewöhn- 
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lieh (bei Kindern in 1—3, bei Erwachsenen in *2—4 Minuten, bei 
Alkoholikern und gegen Chloroform Idiosynkrasischen in 3—10 Mi¬ 
nuten) eintrat, und dass das Erregungsstadium meist ganz fehlte; 
die redectorische Empfindlichkeit der Conjunctiva verschwindet bei 
Cocaingebrauch viel rascher , als ohne denselben und kann desshalb 
nicht als Zeichen eingetretener Narkose benutzt werden. Ferner ist 
die Menge des zur vollständigen Narkose nöthigen Chloroforms eine 
relativ geringe, nach Gebrauch von 25—30 g. schläft der Kranke 
mehr als eine Stunde lang ganz rnhig, auch bleibt bei gleichzeitiger 
Cocainanwendung die Athmung rnhig, Erbrechen vor oder nach dem 
Chloroformiren kam in 12 resp. 18 °/oo der Fälle vor , während der 
Narkose waren die Pupillen weiter, als bei dem gewöhnlichen Cbloro- 
formiren, der Puls verhielt sich wie immer, war Anfangs beschleunigt, 
später verlangsamt. (Rev. intern, des scienc. m6d. 1888 JN& 1). Hz. 

Matthes: 5 Vergiftungen mit Pilzen. (Berl. klin. Wochen- 
sehr. N* 6. 1888). 

5 Personen (2 Frauen von 45 resp. 30 Jahren, ein Mädchen von 12, 
ein Knabe von 10 und ein Säugling von \ Jahre) verfielen nach dem 
Genuss von einem Pilzgericht, worin auch Reste von Fliegenpilz 
(Amanita rubescens) zu finden waren, in einen rauschähnlichen Zu¬ 
stand mit Delirien, verlangsamtem aussetzendem Puls, frequenter 
oberflächlicher Respiration, hochgradiger Cyanose mit Schweiss und 
erweiterten reactionslosen Pupillen. 

Im weiteren Verlaufe traten bei den älteren Personen tonische 
Krämpfe ein , die sich bei Berührung oder Ersohütterung des Bettes 
oder sogar wenn das Gesicht grell beleuchtet wurde, in Zwischen¬ 
räumen von 8—10 Minuten wiederholten. Nach Aetherinjectionen 
erbrachen alle Patienten Theile von Pilzen. Nach 4 Stunden trat 
Ruhe ein. Die Nacht verlief ruhig, am anderen Morgen waren die 
Patienten leidlich gesund. Die wegen einer drohenden Herzparalyse 
angezeigten Strychnininjectionen wagte Verf. nicht anzuwenden, da 
die Krämpfe den Strycbninkrämpfen durchaus ähnlich waren. Kn. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W a 11 e r J. Otis M. D.: Anatomische Untersuchungen 
am menschlichen Rectum und eine neue Methode der 
Mastdarminspection. Erster Theil. Die Sacculi des Rec- 
tnm. Mit einem Holzschnitt im Text und acht Tafeln. (Aus 
dem anatomischen Institut der Universität Leipzig). Leipzig 
1887. Veit & Comp. 

Die viel besprochene und viel umstrittene Frage von dem Sphincter 
ani tertius und seiner Existenz resp. Nichtexistenz hat Verf. zum 
Gegenstand seiner Untersuchui^en gemacht. Er fand, dass, wie be¬ 
kannt, das Rectum keinen einfachen Cylinder darstellt, sondern 
Buchten enthält, sacculirt ist. Bei möglichst weiter Einführung 
des Fingers in das leere Rectum des Cadavers fand er neben den klei¬ 
nen Faltungen der Schleimhaut eine, eventuell zwei stärkere Quer¬ 
falten, welche offenbar mehr als einfache Schleimhautfaltung waren; 
auf der rechten Seite des Cadavers stiess Verf. stets auf eine grössere, 
ca. Fingerlange vom Anus liegende Falte, links auf eine kleinere, dem 
Anus näher liegende; diese Falten schwanden nicht bei Ausdehnung 
des Rectums durch Luft oder Flüssigkeit. Die Ocularinspection 
machte Verf. in Kniebrnstlage des Cadavers, wobei das Rectum in 
Folge negativen Druckes in demselben weit klaffte. Die Zahl der 
sichtbaren starken Querfalten war immer 2 oder 3, von denen zwei 
beständig waren, die dritte wechselte; waren zwei vorhanden, so 
befand sich die erste rechte ca. 6,5 Ctm. vom Rande des Anus, die 
zweite links ungefähr 2,5 Ctm. höher ; kamen drei Falten vor, so be¬ 
fand sich die erste links etwas näher (4,5—6 Ctm.) zum Rande des 
Anus. Die angefügten Tafeln zeigen, wie diese alternirenden Fai¬ 
ren die Lichtung des Rectums fast ganz verlegen. — Um die Aussen- 
fläche des Rectums in situ zu untersuchen, legte Verf. es möglichst 
blos, ohne jedoch seine Fixation in situ zu Btören. Auch so zeigte 
sich die sacculirte Gestalt desselben, gewöhnlich konnte er drei bis 
vier Zusammenziehungen des Rectums finden, bisweilen nicht we¬ 
niger als sieben oder acht, welche nach links und recht« abwechselnd 
gelegen waren. Die Untersuchung des isolirten Rectums zeigte, 
dass trotzdem das Rectum dabei gerader und länger wurde, die 
Constrictionen an demselben bestehen blieben, da in ihre Bildung 
alle Schichten des Rectums ein traten. — Die longitudinalen Muskel¬ 
fasern sind über das Rectum hin nicht gleichmässig vertheilt, son¬ 
dern bilden vorne und hinten eine bandartige, dickere Schicht die 
Ligamenta recti, welche wiederum eine Fortsetzung der sogen. Tae¬ 
nien des Colon sind, indem die am Ansatz des Mesocolon liegende 
Taenie sich einfach fortsetzt in das Ligamentum recti posticum, die 
am Colon frei sichtbaren beiden Taeniae flexurae sigmoideae beim 
Uebergang des S. romannm in das Rectum Zusammenflüssen, dadurch 
den Uebergang in das Rectnm etwas verengen and das Ligamentum 
recti anticum bilden. Die seitlichen Ausbuchtungen des Rectums 
entsprechen somit vollständig den Haustris des Colon, von dem eine 
Reihe durch obengenanntes Zusammenflüssen zweier Taenien ans¬ 
fällt. Die Schleimhaut des Rectum ist weiter und grösser als die 
Muskelschicht, liegt daher gefaltet, ist aber besonders stark gefaltet 
auf den beschriebenen Querfalten und hier in ihren tieferen Schichten 
so fixirt, dass die Falten nicht ganz ausgeglättet werden können. 

Die kreisförmigen Muskelfasern des Rectums sind ebenfalls nicht 
in gleichmässiger Schichtung angeordnet, sondern an mehreren 


Stellen, entsprechend den beschriebenen Querfalten und Scheidewän¬ 
den zwischen den seitlichen Sacculi recti (entsprechend den Haustris 
coli) zusammengeschoben zn queren Wülsten, über welche die Längs¬ 
faserschicht glatt hinwegzieht. 

Die physiologische Wirkung dieser Vertheilung der kreisförmigen 
Fasern ist, wie Veif. glaubt, die ihr von Chadwick zugeschriebene, 
nämlich, dass dieselbe einen Theil des Austreibungsapparates des 
Rectums bildet, welcher die Kothmassen nach dem Ausgang beför¬ 
dert. Einen Spbiucter tertius hat Verf. ausser diesen Zusammen¬ 
schiebungen der kreisförmigen Muskelfasern und dadurch bedingten 
Faltenbildungen niemals finden können. Zum Schluss schlägt Verf. 
vor, die vorderen und hinteren Anhäufungen von Längsfasern Liga- 
menta recti post, et ant. und die queren Scbeidef&Iten des Mastdar¬ 
mes Plicae recti zu nennen, ferner die unterste Plica rechts, die Plica 
transversalis von Kohlrausch, bei diesem Namen zn lassen, da sie 
die grösste und wichtigste ist und im Allgemeinen den untersten, vom 
Bauchfellsack erreichten Punct des Rectums und der Blase anzeigt. T. 


Bericht über die Sitzungen der manschen medicini- 
schen Gesellschaften St. Petersburgs. 

VIII. Gesellschaft der St. Petersburger Marine-Aerzte. 

Sitzung den 23. Februar. 

1. Dr. Rontsehewski hält einen Vortrag «über Schädelmes¬ 
sungen beim Volksstamme der Orotschi», welcher am Ufer des Japa¬ 
nischen Meeres sitzt 

2. Dr. Slunin: «Ueber Arzeneipflanzen und Volksmedicin im 
fernen Osten*. S. hat als Arzt auf der Fregatte «Wladimir Mono- 
macli» eine Reise nach China und Japan gemacht und unterwegs 
verschiedene Arzeneimittel und Behandlungsmethoden verschiedener 
ost-asiatischer Völkerschaften kennen gelernt. Desgleichen führt er 
auch an, dass er auf den Inseln des stillen Oceans viel Lepra gefun¬ 
den; auf Formosa herrscht in vielen Dörfern endemisch der Kropf, des¬ 
gleichen kommen Filaria sanguinis hominis, Distoma Ringeri, Distoma 
hepaticum etc. vor. 

Im Ganzen hat er ca. 150 verschiedene Samen gesammelt, die er 
dem Kaiserl. botanischen Garten in St. Petersburg übermittelt und 
von denen ein Theil gesäet und bereits aufgegangen. Auf Ceylon 
hat S. von den singalesischen Curpfuschern Pereina und Gowes 70 
Volksmittel erworben, z. B. die Salbe Asfaganda (gegen Brust¬ 
schmerzen), ein dunkelgraues Oel Sarnevisardi (gegen Glieder¬ 
schmerzen), Sandrecante, eine grüne, säuerlich riechende Flüssigkeit 
(gegen Kopfschmerzen), etc. In Manüla erhielt er die Früchte von 
Quisqualis indica (ohne Geruch und Geschmack, soll ein starkes 
Mittel gegen Bandwürmer sein), ferner Pili - Oel (Cnnarium albnm, 
innerlich gegen Durchfall). Weiter berichtete S. über die Medicinal- 
verhältnisse in Japan. 1735 wurde in E-go das erst« Hospital ge¬ 
baut und ] 765 eröffnet« der japanische Arzt Taki-Hen-Ko dort 
die erste medicinische Schule. In Japan hat S. Uber 100 Volksmittel 
gesammelt. Sehr reich ist Japan an Mineralquellen, die seit lange 
zu med. Zwecken benutzt werden; auch Massage ist seit langer Zeit 
im Gebrauch. Sehr merkwürdig ist eine besondere Behandlungsart, 
die im Einstechen dünner, 2—6 Ctm. langer silberner und goldener 
Nadeln vertical in den Unterleib besteht (Chari-ischi). So werden 
z. B. auch Cholera und Kopfschmerzen behandelt. Sehr üblich ist 
auch das Abbrennen von Stückchen der Moschuspflanze auf der Haut 
(Kin), ähnlich wie die Moxen der alten Zeit. Gegenwärtig hat die 
japanische Medicin bekanntlich einen grossen Aufschwung genom¬ 
men und ist der Bildungsgrad der Aerzte ein guter. — Zum Schluss 
demonstrirt S. die verschiedenen Medicameute und eine besondere 
Art von Fäden (Nischi) aus Fischbein zu Ligaturen, die von Dr. I s i- 
u r o zum Ersatz von Catgut vorgeschlagen. Ferner zeigt er 3; 
laschen mit Chios-Terpentin (2 Proben aus Chios, eine aus Pbg.)^ 
es variirt ihre Farbe von hellgelb bis dunkelbraun, ein Beweis, aas^ 
der Begriff Chios-Balsam noch keine feststehender, da man sehr ver 
schiedene Wirkung erhält. O. P. 


Der TU. Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 

Der diesjährige Congress für innere Medicin, welcher vom 9.-12« 
April in Wiesbaden tagte, reihte sich würdig seinen Vorgängern 
an, sowohl was die Bedeutsamkeit der Verhandlungen, als auch was 
die Zahl seiner Theilnehmer betrifft, welche 264 betrug. Aus allen 
Gegenden Deutschlands, namentlich aber aus den mittleren und' 
westlichen Theilen des Reiches hatten sich nicht blos die berufensten 
akademischen Vertreter der heutigen deutschen inneren Medicin und 
Klinik und theilweise der pathologischen Anatomie, sondern auch 
zahlreiche Aerzte aus den Civilhospitälern der grösseren Städte und 
aus den Badeorten, sowie viele praktische Aerzte zusammengefunden 
— eine würdige Repräsentation der von ihnen vertretenen Wissen¬ 
schaft. Nicht wenig wurde der Glanz der Versammlung noch da¬ 
durch gehoben, dass auch aus vielen ausserdeutschen Staaten Theil' 
nehmer zum Congress erschienen waren, ein beredtes Zeichen dafür, 
dass die Bedeutung der zn erwartenden Verhandlungen auch im 
Auslande anerkannt worden ist. Durch die zahlreichsten Theilneh- 
mer war Oesterreich vertreten; unter ihnen hat Prof. v. J ak s c h aus 
Graz sich in hervorragender Weise durch sein Referat über die the¬ 
rapeutische Wirksamkeit des Alcohols an den Verhandlungen be¬ 
theiligt. Von den schweizerischen Klinikern hatte Lichtheim 
aus Bern das Correferat über die Behandlung der chronischen Herz- 
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muskelerkmukungen überrommeu und die italienische Medicin war 
durch ihren berulenstan Vertreter, Prof. Cantani aus Neapel, der 
über seine eigene, ebenso originelle wie erfolgreiche Behau dl ungs- 
weise der Cholera einen mit allgemeinem Beifall aufgenommenen Be¬ 
richt erstattete, vortrefflich repräsentirt. Auch aus Belgien, den 
Niederlanden, Russland und Amerika waren Gäste erschienen und 
unter ihnen Allen herrschte darüber nur eine Stimme, dass sowohl in 
den officiellen Verhandlungen des Congresses, wie im persönlichen 
Verkehr der Mitglieder und Theilnehmer desselben die augenblick¬ 
lich in der Medicin herrschenden Tagesfragen vortrefflich zur Geltung 
und zum Ausdruck kamen. 

In seiner Eröffnungsrede gab zunächst Prof. v. L eu b e aus Würz¬ 
burg einen vortrefflichen Ueberblick über die Leistungen, deren sich 
die innere Medicin im letzten Jahre rühmen konnte. Das rührigste 
Leben hat sich auf dem Gebiete der ätiologischen Forschung ent¬ 
faltet, welche durch die grossartigen Errungenschaften der modernen 
Bacteriologie in ein ganz neues Entwickelungsstadium getreten ist. 
Der Umschwung unserer Anschauungen über den Ursprung und das 
Wesen der Krankheiten hat zu dem Versuche geführt, ein ganz 
neues Princip in der Eintheilung und Gruppirung der inneren Krank¬ 
heiten, nämlich das der ätiologischen Zusammengehörigkeit, aufeu- 
stellen. Nicht mit Unrecht machte der Vortragende darauf auf¬ 
merksam, dass dieser Versuch auch manche Gefahren in sich bergen 
dürfte, indem er uns dazu verleitet, die frühere pathologisch-anato¬ 
mische Grundlage zu verlassen, welche wir in der Praxis und vor 
allen Dingen in der Diagnostik doch nicht entbehren können. Neben 
den Infectionskrankheiten sind es vor allen Dingen die Stoffwechsel¬ 
krankheiten und das Gebiet der functioneilen Neurosen, in denen we¬ 
sentliche Bereicherungen unseres Wissens zu Tage gefördert wurden. 

Die Hauptthemata, deren Behandlung schon auf dem vorigjährigen 
Congress beschlossen worden war, behandelten brennende Tages¬ 
fragen der inneren Medicin. Am ersten Tage gab Professor Oe rtel 
aus München einen Ueberblick über die durch seine Arbeiten so mo¬ 
dern und populär gewordene, nach ihm benannte Therapie der chro¬ 
nischen Herzmuskelerkrankungen und hieran schloss sich als Ergän¬ 
zung und Gegenstück die Besprechung desselben Themas durch 
Lichtheim, welcher es sich zur Aufgabe gestellt hatte, das Wir¬ 
kungsgebiet dieser 0 e r t e 1 'sehen Therapie genauer zu umgrenzen 
und auf die Gefahren aufmerksam zu machen, welche aus der kritik¬ 
losen Anwendung dieses Verfahrens für viele Herzkranke erwachsen 
können und auch schon erwachsen sind. Wie sich hier eine maass¬ 
volle aber berechtigte Reaction gegen die Ueberschätzung unseres 
medicinischen Könnens geltend machte, so charakterisirte sich auch 
die Behandlung des zweiten Hauptthemas, das den Weingeist als 
Heilmittel betraf, durch das Bestreben zu einer unparteiischen An¬ 
sicht über den Werth desselben zu gelangen. Ueber die Gefahren, 
die die Benutzung des Alcohols in allen Formen als eines weitver¬ 
breiteten Genussmittels in sich birgt, herrschte nur eine Stimme, die 
in den Warnungen vor dem leider so häutigen Missbrauch der geisti¬ 
gen Getränke deutlich genug zum Ausdruck kam. Nichtsdestowe¬ 
niger wurde jedoch die erregende Wirkung des Alcohols, die in 
neuerer Zeit bekanntlich vielfach gänzlich geleugnet worden ist, so¬ 
wohl von den beiden Referenten (Proff. Binz aus Bonn und y. 
Jak sch aus Graz), sowie auch in der Discussion des Themas allseitig 
anerkannt und die Benutzung dieses Mittels in fieberhaften Erkran¬ 
kungen, wie sie namentlich von Jürgen sen und Liebermeister 
in die Praxis eingeführt worden ist, keineswegs beanstandet. Allge¬ 
meinen Anklang fand die Warnung Nothnagel's vor dem Miss¬ 
brauch, Kinder, in der Absicht sie zu kräftigen und zu stärken, an 
den täglichen Genuss von Wein und Bier zu gewöhnen und ihnen so 
schon frühzeitig das Bedür.niss nach Alcoholicis beizubringen. 

Der Vormittag des dritten Sitzungstagea war der Besprechung der 
asiatischen Cholera, speciell der Verhütung und Behandlung der¬ 
selben gewidmet. Nachdem August Pfeiffer aus Wiesbaden, 
ganz auf dem Boden der Koch 'sehen Anschauungen stehend, die 
Mittel und Wege besprochen hatte , den Infectionsträger dieser 
Krankheit, wo wir desselben habhaft werden können, zu vernichten, 
machte sich in der Discussion auch der Pettenkofer’sche Stand- 
punct geltend, indem namentlich Hüppe (Wiesbaden) und B u c h - 
n e r (München) darauf aufmerksam machten, dass wir über die bio¬ 
logischen Eigenschaften und die Entwickelungsbedingungen des 
Cholerabacillus noch lange nicht genau genug unterrichtet sind, um 
die tellurischen Verhältnisse und (um einen Pettenkofer 'sehen 
Ausdruck zu gebrauchen) die örtliche und zeitliche Disposition für 
die Entwickelung des Cholerakeimes völlig aus unseren theoreti- 
-schen Erwägungen und praktischen prophylaktischen Bestrebungen 
zu streichen. Hieran schloss sich der schon erwähnte Vortrag Can - 
t an i ’s über die Behandlung der Cholera. Die bestechenden Erfolge, 
welche derselbe durch seine Behandlungsmethode mit Hülfe der von 
ihm sogenannten Enteroklyse ^Einführung grösserer Mengen einer 
schwachen Tanninlösung per rectum) und Hypodermoklyse erzielt 
hat, werden bei einem etwaigen Ausbruch der Cholera in Deutsch¬ 
land gewiss die grösste Beachtung finden. 

Neben den eben genannten Vorträgen und Discussionen kam in 
den Nachmittagssitzungen des Congresses noch eine reiche Fülle von 
Einzelmittheilungen zum Vortrag, die den verschiedensten Gebieten 
der inneren Medicin angebörten und ein beredtes Zeugniss für das 
frische Leben ablegten, das gegenwärtig in diesem Gebiete der 
deutschen Medicin herrscht. Es kann an dieser Stelle natürlich 
.nicht meine Absicht sein, ein genaueres Referat Uber alle diese Vor¬ 


träge zu geben, deren Themata den Lesern dieser Wochenschrift ja 
schon aus den früheren vorläufigen Anzeigen des Congresses bekannt 
sind. Nur einzelne Mittheilungen, die den Schreiber dieser Zeilen 
besonders interessirt haben, mögen hier hervorgehoben werden. So 
namentlich der Vortrag Leyden’s, welcher ein neues, von ihm 
schon in mehreren Fällen benutztes Verfahren zur Behandlung der 
Oesophagusstricturen mit Dauercanülen angab, und die hierzu be¬ 
nutzten Instrumente demonstrirte. Ferner besprach C o r n e t seine 
im Koch ’schen Laboratorium vorgenommenen Untersuchungen 
über das Vorkommen und die Verbreitung der Tuberkelbacillen, 
welche er im Staube von solchen Krankensälen, Arbeitslocalen und 
Wohnräumen nach weisen konnte, in denen sich tuberculöse Personen 
aufhielten. Es werfen diese Untersuchungen ein ganz neues Licht 
auf die Verbreitungswege dieser Erkrankung und sind daher ätiolo¬ 
gisch und prophylaktisch von dem grössten Interesse. Dasselbe gilt 
von dem Büchner ’schen Vortrage über den experimentellen Nach¬ 
weis der Aufnahme von Infectionserregern aus der Athemluft. Viel 
Aufsehen erregte ferner auch das Cantani ’sche Referat über seine 
experimentellen Untersuchungen, durch die er es wahrscheinlich ge¬ 
macht hat, dass das Hundswuthgift nicht sowohl auf dem Wege der 
Blutbahn und des Säftestromes, als vielmehr längs den Nerven zu 
den nervösen Centralapparaten hingelangt und dann die Erschei¬ 
nungen der Lyssa hervorruft. Eine genauere Wiedergabe des ebenso 
reichhaltigen wie interessanten Materials, welches in den Verhand¬ 
lungen dieses Congresges niedergelegt worden ist, wird erst möglich 
sein, wenn, was bald zu erwarten ist, dieselben in extenso veröffent¬ 
licht sind. 

An die ernste Tagesarbeit der officiellen Congresssitzungen schlos¬ 
sen sich abendliche gesellige Vereinigungen der Theilnehmer des 
Congresses, die bei dem ungezwungenen, collegialen Umgangston. 
welcher hier herrschte, jedem Einzelnen die Möglichkeit boten, sich 
auch im persönlichen Verkehr über specielle wissenschaftliche Fragen 
zu orientiren und die Eindrücke des Tages in privaten Besprechungen 
zu verarbeiten. 

Am vorletzten Tage des Congresses vereinigte ein Festessen alle 
Theilnehmer im prunkenden Musiksaale des Wiesbadener Curi auses. 
Wenngleich die Landestrauer um den dahingeschiedenen Kaiser 
ihren dämpfenden Schleier über die Feststimmung breitete, so fehlte 
es doch nicht an guten ernsten und launigen Worten und an der 
Gelegenheit, die kürzlich besprochenen erregenden Wirkungen des 
Weins am edlen Gewächs des Rheingaus zu prüfen. Mit dem 
Wunsch: «Auf Wiedersehen im nächsten Jahr in Wiesbaden!* 
schloss der Präsident am 12. April den siebenten Congress für innere 
Medicin. D—o. 


Vermischtes* 

— Unsere Stadtduma hat in der vorigen Woche den Beschluss ge¬ 
fasst, bei der Regierung um die Erlaubniss einzukommen, die Steuer 
zum Besten der städtischen Hospitäler St. Petersburgs auf sämmt- 
liche Einwohner der Stadt ausdehnen zu dürfen. Die Höhe der 
Steuer ist für Männer auf 2 Rbl. und für Frauen auf 1-J- Rbl. fixirt. 
Befreit von der Steuer sollen nur die Glieder der Kaiserlichen Fa¬ 
milie und des diplomatischen Corps, das Militär, die Zöglinge der 
öffentlichen Lehranstalten, die Pensionäre der städtischen Asyle und 
öffentlichen Wohlthätigkeitsanstalten, Seeleute, Minderjährige (unter 
17 Jahren) und die Armen sein. Alle, die diese Steuer entrichten, 
werden zu kostenfreier Behandlung in den städtischen Krankenhäu¬ 
sern berechtigt sein. 

— In derselben Sitzung hat endlich die Duma ohne weitere De¬ 
batte einen 2000 Quadratfaden grossen Flächenraum auf dem Preobra- 
shenskischen Platze der «Russischen Chirurgischen Pirogow-Gesell- 
schaft» zur Errichtung eines Gebäudes, in welchem sämmtliche me- 
dicinischen Gesellschaften St. Petersburg« ihre Sitzungen abhalten, 
ihre Bibliotheken unterbringen können u. s. w. kostenfrei bewilligt. 
Leider ist damit die Angelegenheit bezüglich des Bauplatzes noch 
nicht erledigt, indem das Militär-Ressort das Besitzrecht der 8tadt 
auf obigen Platz angestritten hat und daher vor dem Beginn des 
Baues auf dem angewiesenen Platz zur Sicherheit noch die Einwilli¬ 
gung des Militärressorts eiuzuhoien sein wird. 

— Mittelst Allerhöchsten Befehls ist der Director und Oberarzt 
des städtischen St. Wladimir-Kinderhospitals in Moskau, wirklicher 
Staatsrath Dr. PaulWulfius, zum Präsidenten des Moskauer 
evangelisch-lutherischen Consistoriums ernannt worden 

— Verstorben : 1) Am 2. April in Goldingen (Kurland) der dor¬ 

tige Stadtarzt Dr. Karl Busch nach kurzer Krankheit. B. hatte 
in Dorpat Medicin studirt und wurde nach Absolvirung seiner Stu¬ 
dien i. J. 1841 Arzt auf dem Gute Neuhausen in Kurland. Im Jahre 
1880 siedelte er nach Goldingen über, wo er 1885 zum Stadtarzt er¬ 
nannt wurde. Der Hingeschiedene erfreute sich grosser Beliebtheit 
bei seinen Patienten. 2) In St. Petersburg am 8. April der Curator 
des Armenhauses der hiesigen philantropischen Gesellschaft, Geheim- 
rath Michael Weissberg, im 76. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene hatte seine medicinische Ausbildung auf der ehemaligen medico- 
chiiurgisehen Academie in Moskau erhalten und war längere Zeit 
Ordinator am Moskauschen Militärhospital. Im Jahre 1857 wurde 
ihm die Zusammenstellung sämmtlicher gültigen Militär-Mediciual- 
gesetze übertragen. 3) Am 14. April in St. |J er “ 

Staatsrath Dr. F. Fialko waki, welcher früher Gehülfe des Direc- 
tors der hiesigen, dem Kriegsministerium gehörigen Fabrik zur An- 
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fertiguug von chirurgischen Instrumenten und darauf Beamter für 
besondere Aufträge bei der Ober-Militär-Medicinalverwaltung war, 
vor mehreren Jahren aber wegen zerrütteter Gesundheit pensionirt 
wurde. 4) Am 11. April hierselbst der älteste Arzt St. Petersburgs, 
wirkt. Staatsrath Dr. M. Waldenberg,im87. Lebensjahre. W. 
hatte seine mediciniscben Studien in Berlin und später in St. Peters¬ 
burg gemacht. In den Jahren 1867—1877 fungirte er als Hausarzt 
des Metropoliten Isidor und war trotz seines vorgerückten Alters 
noch im letzten türkischen Feldzuge als Arzt thätig. Erst in den 
letzten Jahren hatte er wegen Kränklichkeit seine Praxis aufge¬ 
geben. 5) In London der berühmte englische Hygieniker Dr. F r a n - 
coisdeChaumont, Professor der Militärhygiene an der militär- 
medicinischen Schule in Netley, im 56. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene hat das von seinem berühmten Lehrer Parkes verfasste Hand¬ 
buch der praktischen Hygiene umgearbeitet und in mehreren Auf¬ 
lagen neu herausgegeben. 

— Am 8 . April beging der weltberühmte Chemiker, Prof. W. H o f- 
mann in Berlin, seinen 70. Geburtstag. Bei dieser Gelegenheit 
wurden dem hochverdienten Gelehrten, dem die Medicin u. A. die zur 
Bacterienfärbung benutzten Mischungen von Anilinfarben verdankt, 
zahlreiche Ehrenbezeugungen zu Theil. Vom deutschen Kaiser 
wurde ihm der Adel verlieben; die Kaiserin von Deutschland und die 
Königin von England übersandten ihm ihre Portraits. Die deutsche 
chemische Gesellschaft überreichte ihm seine Marmorbüste und zu¬ 
gleich einen Betrag von 30,000 Mark zu einer Hofmannstiftaug. 

— Zum Nachfolger von Prof. Küstner, welcher bekanntlich 
nach Dorpat übergesiedelt ist, ist der Privatdocent Dr. Engel¬ 
hardt aus Halle ernannt worden. 

— Prof. Dr. Ewald (Redacteur der «Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift*) ist zum dirigirenden Arzt der medicinischen Abtheilung des 
Augusta-Hospitals in Berlin gewählt worden. 

— Anstelle des nach Strassburg berufenen Prof. Naunyn soll 
nunmehr Prof. Lichtheim aus Bern definitiv die Leitung der me¬ 
dicinischen Klinik in Königsberg Übernehmen. 

— In Moskau hat ein kleiner Kreis von 6 Aerzten eine beständige 
ärztliche Dejour in der Petrow' sehen Apotheke eingerichtet, über 
deren Thätigkeit dem «Wratsch» folgende Daten zugegangen sind. 
Ina Laufe des ersten Jahres (vom 1 . Februar 1887 bis dabin 1888) 
haben die Dejourärzte 2244 Kranken ärztliche Hilfe geleistet und 
zwar hatten sich im ärztlichen Cabinet 1819 Kranke eingefunden, 
während ausserhalb desselben am Tage 153 und in der Macht 272 
Hilfeleistungen beansprucht wurden. In folgenden Fällen war un¬ 
aufschiebbare Hilfe erforderlich : bei 10 Geburten, 13 gefährlichen 
Blutungen, 2 Harnverhaltungen, 8 Vergiftungen, 6 Blutergüssen in’a 
Gehirn, 6 Fremdkörpern in der Speiseröhre, 28 hysterischen Anfällen 
und bei einem Hypnotisirten; in 7 Fällen waren die Kranken vor 
der Ankunft des Arztes gestorben. Die grösste Zahl der Consulta- 
tionen fiel auf den Mai — 240, die geringste Zahl auf den April — 121 . 

— Die Generalversammlung der Theilhaber der medicinischen 
Unterstützungskasse hat beschlossen, bei der Hauptkasse versuchs¬ 
weise eine Abtheilung der Kasse für weibliche Aerzte auf folgender 
Grundlage einzurichten: Im Verlaufe von 6 Jahren nimmt die Ab- 
theilung Spenden und Beiträge laut § 10 der Statuten der Kasse 
(10 Rbl. alljährlich oder 200 Rbl. einmalig) entgegen. Nach Ablauf 
dieser Frist haben die weiblichen Aerzte darüber zu entscheiden, ob 
die eingegangenen Summen die Eröffnung einer eigenen Kasse ge¬ 
statten oder nicht und ob sie für den Fall von ausreichenden Ein¬ 
zahlungen sich mit der allgemeinen medicinischen Unterstützungs¬ 
kasse zu vereinigen oder eine eigene Kasse zu gründen wünschen. 
Falls aber die eingegangenen Summen zur selbständigen Existenz 
einer besonderen Kasse nicht genügen sollten, so hat die Generalver¬ 
sammlung der Theilhaber der medicinischen Unterstützungskasse zu 
entscheiden, ob die weiblichen Aerzte, welche Einzahlungen gemacht 
haben, als Theilhaber der allg. Unterstützungskasse anzusehen sind 
oder ob ihnen das eingezahlte Geld zurückgezahlt werden soll. Mit 


Genehmigung des Gehilfen des Ministers des Innern werden Spendet* 
und Beiträge zum Besten der Abtheilung der Unterstützungskasee 
für weibliche Aerzte entgegengenommen von dem Comitdgliede Prof. 
W. A. Man assein (in der Klinik und in der Redaction des 
«Wratsch») und von dem Secretär des ComitAs W. N. Ssach- 
n o w 8 k i (Wosnessenski-Prospect, Haus tä 26). Auswärtige haben 
ihre Spenden und Beiträge auf den Namen des Comitäs der Medicini¬ 
schen Hauptunterstützungskasse unter der Adresse der St. Peters¬ 
burger Hauptstädtischen Medicinal-Vetwaltung (Wosnessenski-Pro¬ 
spect, Haus M 26) einzusenden. 

— Prof. E. d e R e n zi (Rivista Clin. e. terapeut. II) führt2 Fälle 
von hartnäckiger Stomatitis mercurialis nach subcutanea Injec- 
tionen von Sublimat mit Jodquecksilber an, in welchen er, ohne Aus¬ 
setzen der Einspritzungen, Spülungen des Mundes mü einer 0,25 °/«> 
Sublimatlösung mit glänzendem Erfolge angewandt hat. Die Wir¬ 
kung des Sublimats schreibt d e Re n zi dessen antiseptiseben Eigen- 
schäften zu und räth dieselben auch bei anderen Formen der Sto¬ 
matitis (bei Scorbut, Saturnismus u. a.) anzuwenden. Von der 
0,25°/oo Sublimatlösung lässt er 500 Cc. pro die ve rb r a u che n . 

(Wr. J* 11). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom IO. bis 16. April 1888. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 34, Febris recurrens 2, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 4, Masern 34, Scharlach 11* 
Diphtherie 6, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 62, Erysipelas 7, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3* 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämieu. Septicaemie 5, Tubercn!ose der Lungen 137, 
Tuberculose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
5, Lebensschwäche und Atrophia infantum 47 Marasmus senilis 
39, Krankheiten des Verdauungscanals 107, Todtgeborene 26. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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AnnaHme von Insera ten au sschliesslich im Central-Annoncen-Comptoir von Friedrich Petrick 
_ W9F St. Petersburg, Newsky-Prospect 8. 


■V Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 10. 
Mai 1888. Tagesordnung. Dr. W«r- 
n e r: Ueber Neurasthenie. 

■V Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 2. Mal 


LUNGENKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 
GÖrbersdorf errichteten Heilanstalt für Lun¬ 
genkranke. 45f5) 

Prospecte gratis und franco 

Di*. Brehmer. 


Curort SALZBRÜNN, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

OBERBRUNNEN 

(seit ftGOt medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Hanges.) 

Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (18) 

Salzbrunn i. Scbl. Furbaeh de Strieboftl. 


•IMg 

: Schlangenbad. | 


Eröffnung 


per Badeanstalt 1 . der Molteicorf 

3 am I. Mal 1§§8. | 

Dauer der Saison bis 30 . Sept. J 
Mal und ab Sept. ermässigte Zimmerpreise. { 


•HMI9N 


Die Bicttaniliii von Carl Bieter 

in St. Petersburg, Newsky-Prosp. H 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal-Cntnlog; 1888. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheintjeden Sonn* 
abend. Der Abonnements - Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist la Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt ; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky -Prospect H 14 zu richten. 

Ifel8 


JfF* Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reuu von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect Jfc 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Les annonces franpaises sont regues exclusivement & Paris 
ctez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. ‘Vl 
Rfanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführen den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder ( Malaja lt&ljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 


St. Petersburg, 30. April (13. Mai) 1888 . 


Inhaltt A. J. Skrebitzky: Ueber das Vorkommen der Ophthahnoblennorrboea neonatorum io St. Petersburg. — Referate. Vifcali: 
Gu^jakharz als Reagens auf Eiter. — Sen ge r: Studien znr Aetiologie des Carcinoms. — M. N i tz e: Beiträge zur Endoskopie der männ¬ 
lichen Harnblase. — C. Posner: Ueber Litholyse. — Karl Roser: Zur Nachbehandlung Tracheotomirter. — Bücher-Anzeigen und 
Besprechungen . Pansch: Grnndzüge der Anatomie des Menschen. — SirHenryThompson: Die Strictdren und Fisteln der Harn¬ 
röhre.— Baaz (Graz): Die Cerebrospinal-Meningitis , deren Wesen und Behandlung. — Dr. Hermann Weis* +.—Leibarzt Prof. 
emer . Dr. N . t\ Zdekauer. — Vermischtes . — Mortalität s-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . 
— Anzeigen. 


lieber das Vorkommen der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum in St. Petersburg. 

Von 

Dr. A. J. Skrebitzky. 

Meine auf dem ersten Aerztecongresse in St. Petersburg 
gemachte Mittheilung Uber die Verbreitung der Blindheit 
in Russland*) hat eine grosse und theilweise erbitterte Polemik 
hervorgerufen, welche mich zu einer eingehenderen Bear¬ 
beitung dieser Frage verpflichtete, um gewissen Einwänden 
mit schärferen Waffen entgegentreten zu können. Unter¬ 
dessen erging an mich vom Vorsitzenden der Commission 
«zur Verbesserung der Sanitätsverhältnisse unseres Vater¬ 
landes», Prof. S. P. Botkin, die Aufforderung, «die 
Maassnabmen anzugeben, welche zu ergreifen wären, um die 
Verbreitung ansteckender Erkrankungen der Augen unter 
unserer Bevölkerung zu begrenzen und die Ursachen der bei 
uns so verbreiteten Blindheit zu verhüten und zu entfernen«. 
Diese Arbeit ist noch nicht der Oeffentlichkeit Ubergeben, 
besteht aus mehreren Abschnitten, von denen die vorlie¬ 
gende Abhandlung einen Theil bildet und der Beurtbeilung 
der Collegen hier empfohlen wird. 

Meine Mittheilungen bewegen sich im Rahmen des mir 
zugänglichen Materials und protestire ich gegen eine Verall¬ 
gemeinerung der von mir gelieferten Thatsachen. 

Das übrigens ziemlich ungleichwerthige Material zu den 
nachfolgenden Untersuchungen fand ich in den Berichten 
des Medicinaldepartemento, der beiden Findelhäuser io St. 
Petersburg und Moskau und den Ambulatorien des Kinder¬ 
hospitals des Prinzen von Oldenburg, des Elisabeth-Kinder- 
bospitals und der Augenheilanstalt in St. Petersburg. 

In den Berichten des Medicinaldepartements tritt zuerst 

1881 die Rubrik für die Ophthalmoblenorrhoe der Neugebo¬ 
renen mit der Zahl 12,805 auf 3,991,291 Neugeborener, 

1882 mit 11,304 auf 4,318,346 in 63 Provinzen Neugebo¬ 
rener auf. Es erweist sich aber bei näherer Betrachtung 
der vorhandenen Einzeldaten nach den Provinzen (Gouver¬ 
nements), dass sie kein Vertrauen verdienen, weil sie theils 
unvollständig sind, theils aber einander widersprechen; das 
Medicinaldepartement legt übrigens selbst kein allzugrosses 

*) et. dieu Wochenschrift 1886 J* 4. 


Gewicht auf die ihm zufällig zugestellten Zahlen. Sehen 
wir uns die EiDzelsummen für die einzelnen Provinzen (Gou¬ 
vernements) an, so tritt die Unvollständigkeit der dem Medi¬ 
cinaldepartement zugeflossenen Daten noch augenfälliger her¬ 
vor. Es ist doch recht unglaublich, dass z. B. 1882 in der 
Prövinz Kowno auf 49,005 Neugeborene nur 9 an O. n. ‘), 
in der Provinz Nowgorod auf 46,910 nur 7, in der Provinz 
Olonez auf 15,478 — 4, in der Provinz Plozk auf 22,718 
nur 7 u. s. w. erkrankt seien. Diese Thatsaohen wider¬ 
sprechen nicht allein den im Auslande gesammelten Daten 
und den Erfahrungen unserer Gebäranstalten, sondern auch 
deneu jedes russischen Arztes, in specie der Geburtshelfer 
und Augenärzte. Andererseits lesen wir in demselben Be¬ 
richte, dass in der Provinz Kiew auf 148,929 Neugeborene 
755, in der Provinz Ssimbirsk auf 72,513 — 1,356, in der 
Provinz Charkow auf 100,230 — 1,225 an 0. n. erkrankt 
waren. 

Zwischen diesen Minima’s und Maxima’s vertheilen sich 
die übrigen Provinzen. Beim Vergleichen der einzelnen Be¬ 
richtsjahre stossen wir wiederum auf neue Widersprüche, z. B.: 


Es erkrankten an 0. n. im Jahre 1881 1882 

in der Provinz Ssimbirsk . 26 1356 

. » > Nishni-Nowgorod . . . 1594 27 

» > . Perm. 1020 275 

» » » Podolsk.1515 93 

> > > Charkow . . . . 14 1225 


Ich führe diese Zahlen nicht deshalb an, weil ich sie als 
Grundlage unserer Betrachtungen über den vorliegenden 
Gegenstand benutzen will, sondern nur, um zu zeigen, auf wie 
schwanker Basis unsere officielle med. Statistik beruht, wie 
viel in ihr Widersprüche und Selbstanklagen vorhanden sind. 
Endlich möchte ich, angesichts der von verschiedenen Seiten 
auf mich in Folge meiner oben erwähnten Mittheilung über 
die Verbreitung der Blindheit in Russland einstürmenden 
Angriffe, mir erlauben die Frage aufzuwerfen, ob ich Recht 
hatte, bei Berücksichtigung der bei uns vorbaudenen Organe 
für die Sammlung statistischen Materials den Berichten der 
Recrutirungscommissionen die erste Rolle zuzuerkennen 
oder nicht? 

Wie soll man sich diesen Unterschied in der Morbidität 


') Der Kürze halber wird in der Folge 0. n. überall für Ophthal¬ 
moblennorrhoe» neonatorum stehen. 
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an einem und demselben Orte in den auf einander folgenden 
Jahren erklären? j 

Die eitrige Blennorrhoe ist bekanntlich eine höchst an¬ 
steckende Krankheit und beruhigen vir uns bei dieser Auf¬ 
fassung, so ist die Erklärung fertig: in dem einen Jahre 
herrschte die Infection in diesen Oertlichkeiten epidemisch und 
umgekehrt, wo sie im vergangenen Jahre nicht geherrscht 
hatte, da ist sie im folgenden aufgeflammt. Diese für manche 
andere Infectionskrankheiten gültige Erklärung gilt dem 
Ophthalmologen nicht für die 0. n., da sie zu dieser nicht 
passt. Der Augenarzt weiss, dass diese Erkrankung trotz 
ihres infectiösen Charakters nicht epidemisch aufflackert und 
sich endemisch nicht verbreitet, da ihre Quelle die Ge- 
schlechtstheile der Mutter darstellen. Wir haben somit das 
Recht zu behaupten, dass der Unterschied in den Angaben 
wohl darauf beruhe, dass die einen Berichterstatter mehr, 
die anderen weniger Aufmerksamkeit der Krankheit zu¬ 
wandten. Für einige Provinzen (z. B. St. Petersburg) fehlen 
die Angaben gänzlich, was durchaus nicht annebmen läsdt, 
dass die 0. n. dort überhaupt nicht vorgekommen sei. 

Das Medicinaldepartement selbst legt augenscheinlich kein 
grosses Gewicht auf die Richtigkeit der ihm zufällig zuge¬ 
stellten Zahlen über das Vorkommen der 0. n., denn es sagt 
geradezu im Berichte für 1881: < Aus den Angaben über den 
Gesundheitszustand der Einberufenen ergiebt sich, dass all¬ 
jährlich eine bedeutende Anzahl derselben verschiedener 

Augenerkrankungen wegen zurückgewiesen werden.Diese 

sind folglich sehr verbreitet und nehmen von Jahr zu Jahr 
nicht ab.> Das Departement betont namentlich die iufec- 
tiösen Krankheiten (Ophthalmoblennorrhoe und Trachom) 
und fügt hinzu, «dass von den an den Augen Erkrankten 
nur ein kleiner Procentsatz ärztlichen Beistand genossen 
hätte» *). 

In Anbetracht des oben Gesagten und des Umstandes, 
dass die ärztliche Hülfe nur in wenigen Fällen eine spe- 
cialistische und deshalb wohl nicht sehr zweckmässige ge¬ 
wesen war, können wir annehmen, dass diese gefährliche und 
rasch verlaufende Krankheit in einer nicht geringen Anzahl 
von Fällen zu Blindheit geführt haben wird, eine Schlussfol¬ 
gerung, welcher wohl jeder Augenarzt beistimmen wird. 
Deshalb verlieren wir an den in den Berichten fehlenden 
Angaben Uber den Ausgang der Krankheit nichts, da dieser 
uns auch beim Stummsein' der Berichte bekannt ist. 

Ein anderes, viel werthvolleres und mehr Vertrauen erre¬ 
gendes Material bieten uns die jährlichen Berichte der beiden 
Findelhäuser. Ich habe in den beiliegenden Tabellen die 
alljährlich in die Findelhäuser gebrachten Neugeborenen, 
Knaben und Mädchen mit Bezeichnung der Augenkranken 
im Allgemeinen und mit 0. n. Behafteten im Besonderen 
und dem Procentverhältniss dieser beiden Kategorien zu der 
Zahl der Aufgenommenen verzeichnet; auch habe ich den, 
den Gebäranstalten und Findelhäusern — ob mit Recht oder 
mit Unrecht, bleibe dahingestellt — öfters gemachten Vor¬ 
wurf, die 0. n. zu entwickeln, berücksichtigt. 

Die Art und Weise der Berichterstattung über die Auf¬ 
nahme neugeborener Kinder in die Findelhäuser ermöglichte 
es mir, die Aufgenommenen in zwei Kategorien zu scheiden, 
in 1) mit bereits vorhandener 0. n. Eingetretene und 2) in 
der Anstalt selbst daran Erkrankte. 

Leider konnte ich von dem mir vorliegenden enormen 
Materiale aus verschiedenen Gründen nur die beiden letzten 
Decennien benutzen; u. a. geben die Moskauer Berichte den 
Ausgang der Erkrankung — Verlust oder Beschädigung des 
Sehorganes — nicht an. Ferner sind nicht in jedem Jahre 
die an 0. n. Erkrankten angeführt und kann ich deshalb 
nur die Zahl der Mortalität (31,425), der Morbilität (90,583) 
und der Aufnahme (121,833) für die Jahre 1870—79 an¬ 
führen, die Mortalität betrug demnach 25,8%, die Morbili¬ 
tät 74,2 %. Augenkranke im Allgemeinen gab es in diesem 

’) 1881 worden von 12,805 blennorrhoiscben Neugeborenen (ans 
den Berichten des Hedicin&ldepartements) nur 2,889,1889 von 11,304 
nnr 2000 in Heilanstalten behandelt. 


Zeitraum 9,053 = 7,4% im Mittel mit Schwankungen bis 
9,4% der Aufgenommenen und 14,3% der gesammten Kran¬ 
kenzahl (im J. 1876); 1879 gab es nur 2,5 % der Aufgenom¬ 
menen und 4,9% aller Kranken, deren Ursache aus den 
Berichten nicht zu ersehen. Die Zahl der Erkrankungen an 
0. n. sind auch nicht vollständig zu ermitteln, es giebt Jahre 
(1870—72), wo sie sehr zahlreich waren, 2,517 auf 33,089 
Aufgenommene = 7,6 %, von diesen traten 1,332 Kinder 
(menr als 40%) inficirt in’s Findelhaus, während von den 
in den Jahren 1875,1876, 1878,1879 Aufgenommenen nur 
994 an 0. n. (etwa 1,9 %) erkrankten; die Zahl der mit 
bereits entwickelter Krankheit Eingetretenen ist für diese 
4 Jahre nicht angegeben. Da die Moskauer Berichte Nichts 
über die Zahl der Erblindeten oder an den Augen Beschä¬ 
digten mittheilen, so ist aus ihnen nur ersichtlich, dass das 
Procent der Morbilität .an 0. n. zwischen 2,0—7,6 % der 
Neugeborenen schwankt. 

Die Berichte des St. Petersburger Findelhauses sind im 
grossen Ganzen wohl viel vollständiger, als die des Mos¬ 
kauer, doch konnte ich nicht alle für meinen Zweck be¬ 
nutzen und habe deshalb aus meiner II. Tabelle nur die 16 
Jahre — 1868 bis 1883 — mit 125,696 Neugeborenen und 
8.376 an O. n. Erkrankten ausgeschieden und zu meinen 
Untersuchungen gebraucht. 

Zuerst möchte ich auf die Frage antworten, ob ich das 
Recht habe die von mir in Bezug auf Erkrankungen an 0. n. 
aus den Berichten des Findelhauses gewonnenen Resultate 
auf die übrige, vorwiegend arme Bevölkerung der Residenz 
auszudehnen? Ich hätte das wohl thun können, wenn ich 
über ein umständlich und sorgfältig gesammeltes Material 
aus der sogen, «freien Praxis* hätte verfügen können, doch 
bleibt ein solches vorläufig ein frommer Wunsch. Nichts¬ 
destoweniger wage ich doch den Versuch, an der Hand des 
Materials des Findelhauses für die genannten 16 Jahre die 
Erkrankungen an 0. n. in den armen Bevölkerungsclassen, 
welche hier ausschliesslich berücksichtigt werden sollen, zu 
beleuchten. 

Von den 125,696 Neugeborenen erkrankten an 0. n. in 
der 16-jährigen Periode 8,376, von welchen 5,793(69%) 
bereits inficirt das Findelhaus betraten, welches mithin we¬ 
nigstens für */* der Erkrankung nicht verantwortlich zu 
machen ist. Diese Thatsache bestätigt auch die vor langer 
Zeit vom Director des Prager Findelhauses, Ritter von 
Rittershain, und nach ihm von vielen Anderen auf¬ 
gestellte Behauptung, dass die Mehrzahl der an 0. n. er¬ 
krankten Kinder bereits inficirt von ausserhalb in die Fin¬ 
delhäuser gelangen und dass diese durchaus nicht den Vor¬ 
wurf, eiue ausschliessliche Brutstätte dieser Krankheit darzu¬ 
stellen, verdienen. Die enorme Morbilität der Kinder vor 
ihrem Eintritte in die Findelhäuser wird, wie wir gesehen, 
auch durch das St. Petersburger illustrirt und erklärt sich 
durch die kläglichen hygienischen Verhältnisse, unter welchen 
grösstentheils die armen Wöchnerinnen sich befinden. 

Ich will mit der soeben ausgesprochenen, nicht allgemein 
getheilten Ansicht nur das der Bearbeitung meines Materials 
entsprossene Factum feststellen. Dass eine Infection in den 
Findelhäusern stattfinde, leugne ich keineswegs, es kann 
äusserst leicht in der Anstalt eine Epidemie der 0. n. durch' 
Unreinlichkeit der Krankenwärterinnen und Ammen aus¬ 
brechen, doch sind die Institute keineswegs für das verant¬ 
wortlich zu machen, was ihnen von .aussen zugetragen wird 
und sind die Verhältnisse in ihnen jedenfalls nicht schlechter, 
als in den Dörfern, da in ihnen ja immer ärztliche Hülfe 
vorhanden ist. 

Bevor ich an die Besprechung der Tabelle II gehe, muss 
ich die Bemerkung vorausscbicken, dass die beiden, an Neu¬ 
geborenen vorkommenden Augenkrankbeiten, die Ophthal¬ 
mia catarrhalis und blennorrhoica in dem mir vorliegenden 
Materiale selbst in den frühesten, der vorophthalmoskopi¬ 
schen Zeit entstammenden Berichten scharf unterschieden 
werden können; in den meisten Berichten sind diese beiden 
Formen auch formell von einander geschieden. Im Berichte 
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für 1857 heisst es: «bedeutende Spannung und Schwellung 
der Augenlider» starke Infiltration der ganzen Conjunctiva, 
Chemosis conj. bulbi um die Hornhaut herum, reichliche 
Eiterabsonderung». Und ferner: «die leichten Formen 
selbst mit bedeutender Lidanschwellung und eitrig-schlei¬ 
miger Absonderung gehören der Ophthalmia catarrhalis an». 
Wer von den jetzigen Ophthalmologen würde verkennen, 
dass unsere Vorgänger, deren Material ich augenblicklich 
benutze, es mit eitriger Ophthalmie zu thun hatten? 

Wir haben nach diesem Citate durchaus kein Recht daran 
zu zweifeln, dass die auf uns überkommenen Zahlen sich 
wirklich auf die uns beschäftigende Krankheit beziehen. 
Ich habe die letzten Berichte mit Vorliebe benutzt, nicht 
allein ihrer Vollständigkeit halber, sondern weil sie auch 
wegen Anwendung der neuesten Behandlungsmethoden die 
allerbesten Heilungsresultate für beide Formen geben. 

Betrachten wir nun unsere Zahlen. 

Von den, während 16 Jahren, von 1868—83 dem Findel¬ 
hause übergebenen 125,696 Kindern litten an den Augen 
überhaupt 10,367 (8,24 %); an 0. n., sowohl von aussen im- 
portirter, als auch in der Anstalt selbst aufgetretener 8,376 
(6,6 %), von welchen 5,793 (4,6% aller Neugeboreneo, 69% 
aller Blennorrboischen) bereits inficirt in das Haus gebracht 
wurden. 

Wie gestaltete sich nun der Ausgang dieser Krankheit? 

Auf einem Auge erblindeten 191, auf beiden 104. Lä¬ 
sionen eines Auges hatten 421, beider Augen 160; ausser¬ 
dem sind verzeichnet, ohne in Erblindete und an den Augen 
Geschädigte geschieden zu sein, 100 Lebengebliebene und 
199 an anderen Krankheiten Gestorbene, ausserdem noch 
83 auch nicht Geschiedene, die aus früheren Jahrgängen zu¬ 
rückgeblieben. 

Ich muss aber bemerken, dass die Zahl der Erblindeten 
im J. 1873 in Procent, 1875 garnicht angegeben ist; in den 
Jahren 1870, 1878, 1879, 1883 ist die Zahl der gestorbenen 
Erblindeten und an den AugeD Lädirten nicht verzeichnet; 
solche Daten fehlen auch im Contingente der aus den Vor¬ 
jahren 1868—70 und 1880—83 Zurückgebliebenen. 

Ich mag nicht entscheiden, ob in den genannten Jahren 
diese Factoren überhaupt fehlten oder vom Berichterstatter 
im Versehen ausgelassen worden sind. Nehmen wir auch 
die erste, allergünstigste Möglichkeit an, so erhalten wir 
doch 1,258 Blinde und mit lädirten Augen. 

Unter Läsion nach 0. n. verstehen die Berichte: Maculae 
corneae, Leucoma (partiale, totale, diffusum, Cicatrix cum 
synechia), Staphyloma corneae, Atrophia oculi. 

Für jedeu Arzt ist es leicht verständlich, dass mit Aus¬ 
nahme der Maculae coroeae solche «Läsionen» in den übri¬ 
gen Fällen der Blindheit gleichbedeutend seien, für letztere 
bleibt aber, im Sinne der Berichte, nur der Ausdruck Phthisis 
bulbi übrig. 

Das Schlussresultat wäre also folgendes: 

Von 125,696 Neugeborenen litten im Findelhause 8,376 
an Blennorrhoe, von denen wiederum 1,258 Kinder (15% 
der blennorrhoischen, 1 % der ganzen Zahl der Neugebore¬ 
nen) blind auf einem oder auf beiden Augen, oder mit euphe¬ 
mistisch sogenannten »Läsionen« der Augen entlassen 
worden sind. 

Stellen wir aus den Berichten besonders der letzten Pe¬ 
riode die Zahlen der unter den Neugeborenen verbreitetsten 
Augenerkrankungen zusammen, so erhalten wir recht lehr¬ 
reiche Summen, welche eiuiges Licht auf die Entstehungs¬ 
weise der Blindheit unter der ärmeren ClaBse der Residenz 
werfen. (Siehe die nachstehende Tabelle Spalte 2 oben.) 

Aus dieser Tabelle lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1) In dieser 8-jährigen Periode kommen auf die eitrige 
Ophthalmie im Mittel 84,9 % solcher Augenerkrankungen. 

2) Die einfache catarrhalische Conjunctivitis giebt nur 
15,1%. 

3) Beide Augen werden von der 0. n 2*/a Mal öfter als 
nur ein Auge ergriffen. 


Jahr 

Conjunctivitis 

catarrhalis 

Ophthalmo- 

blennorrhoea 

Conjunct. ca- 
tarrhal. und 
Ophthalmo- 
blennorrhoea 

^verhältniss 
d. Ophthalmo- 
blennorrhoea 
zur Summe 
der Augen¬ 
kranken 


1 Auge 

2 Aug. 

1 Auge 

2 Aug. 



1876 

23 

77 

136 

297 

533 

81,2 

1877 

10 

60 

138 

241 

449 

84,4 

1878 

21 

81 

170 

335 

607 

83,2 

1879 

19 

87 

169 

391 

666 

84,0 

1880 

51 

66 

170 

505 

792 

85,2 

1881 

45 

103 

216 

453 

817 

82,2 

1882 

15 

63 

166 

477 

721 

89,2 

1883 

26 

45 

115 

500 

686 

89,6 


210 | 

I 582 

| 1280 

1 3199 

i 5271 

84,9 


Wird nun ein solches Verhältniss im Findelhause beob¬ 
achtet, in welchem die neueingetretenen Kinder sofort ärzt¬ 
liche Hülfe und rationelle Pflege finden, so ist es wohl kaum 
anzünehmen, dass sich ein ähnliches unter der armen, un¬ 
wissenden, ohnmächtigen Dorfbevölkerung, welche die Mög¬ 
lichkeit der Ansteckung eines Auges durch das andere nicht 
kennt, finde, vielmehr muss es ein viel grösseres sein. 
Wird es nicht leicht verständlich, dass das neugeborene 
Bauerkind ohne die nötbigen Vorsichtsmaassregeln bei der 
grossen Ansteckungsfähigkeit des Uebels beide Augen ver¬ 
lieren kann, welche ihm bei rechtzeitig geleisteter ärztlicher 
Hülfe erhalten worden wären oder es nur ein Auge einge- 
büsst, oder irgend eine Läsion davongetragen hätte 1 Ich bin 
der Meinung, dass unter der Landbevölkerung der Procent¬ 
satz totaler oder partieller Erblindungen höchst wahrschein¬ 
lich ein viel höherer sein müsse, als unter den Zöglingen 
des Findelhauses. Freilich will ich nicht behaupten, dass 
alle blinden Bauerkinder Opfer der 0. n. geworden sind, es 
giebt noch viele andere Ursachen der Erblindung, es kommt 
aber,sicherlich auf die, in den ersten Lebenswochen auftre¬ 
tende 0* n. der grösste Procentsatz consecutiver Blindheit, 
selbst wenn man ihn mit der Summe aller Augenerkrankungen 
bis zum Wehrpflichtsalter vergleicht. 

Endlich ergiebt sich aus einer Zusammenstellung der 
Jahre mit dem allergünstigsten Resultate der Behandlung 
der 0. n. (1880—83), dass in diesem Quadriennium uuter 
2,334 von Augenafiectionen geheilten Kindern 149(6,3%) 
mit verschiedenen «Läsionen» und Complicationen *) des an¬ 
fänglichen Leidens «laufen gelassen» wurden, wie es im Be¬ 
richte des Findelhauses heisst; es erblindeten aber 32 Kin¬ 
der (1,3% der Geheilten 4 ). In den Vorjahren bei weniger 
vollkommenen Behandlungsmethoden betrug die Zahl der 
Erblindungen laut Bericht aus jener Zeit 2 und mehr Procent 
der an 0. n. Erkrankten. 

Hierbei erhebt sich von selbst die Frage, wie gross wohl 
der Procentsatz der in Folge von 0. n. Erblindeten sein 
müsste, wenn, wie in der ländlichen Bevölkerung, gar keine 
ärztliche Hülfe vorhanden ist') oder das Uebel durch die 
Intervention von Curpfuschern und Quacksalbern sich com- 
plicirt? 

Wir sehen, dass in der Zeit, in welcher die ärztliche Kunst 
noch nicht so wie heute entwickelt war, der Procentsatz 
der Erblindungen im Findelhause ein sehr grosser war. 


a ) Dieser Procentsatz erscheint tbats&chlich grösser, weil er ans 
der Oesammtsnmme der Augenerkranknngen gezogen ist, d. b. mit 
Einschlags der folgenlosen Conjunct. catarrh.; es mttsste, um die 
wahre Ziffer zn erhalten, nnr die £ahl der hlennorrhoischen Kinder 


berücksichtigt werden. 

*) Rechnet man zu den 2,334 von Augenerkranknngen gebeilten 
Kindern, noch die Gestorbenen hinzu, (zusammen 3,106), so muss, 
da unter der letzteren sich gewiss Blinde befunden haben, das Pro¬ 
cent der Erblindungen entschieden vergrössert werden. 

*) A y r e s hat 100 von Beginn an behandelte und 100 ohne Be¬ 
handlung gelassene fälle von 0. n. mit einander verglichen und ge¬ 
funden, dass ans der ersten Serie kein einziges erblindete, aus der 
zweiten aber 42 Kinder Cornealaffectionen davontrugen, von welchen 
6 anf beiden, 5 auf einem Auge erblindeten. 
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Wir nehmen z B. die Jahre 1846—1850, 1855—1857, 
1861 und 1864 heraus, fär welche wir vollständige Daten be¬ 
sitzen. In dieser 10-jährigen Periode wurden dem Findel¬ 
hause 56,245 Neugeborene zugetragen. von denen an Augen¬ 
krankheiten im Allgemeinen 4,385 (7,8 %) litten, Läsionen der 
Hornhaut und andere Gomplicationen hatten 687, blind auf 
einem Auge waren 117, auf beiden 91, folglich betrugen die 
Cornealaffectionen 1,2% aller Aufgenommenen, 15,6% aller 
Augenkranken und betrug dieses Verhältniss bei den einsei¬ 
tig Erblindeten 0,2 % resp. 2,6 %, bei den vollkommen Blinden 
0,16.% resp. 2,07%. 

Diese günstigen Resultate sind es aber bei näherer Be¬ 
trachtung nur scheinbar (latet anguis in herbal), wenn wir 
das berücksichtigen, was die Berichte unter «Läsionen» der 
Cornea*) verstehen; wir müssen offenbar, wie ich glaube, 
einen nicht geringen Theil der 687 <Lädirten> den officiell 
anerkannten 117 einseitig und 91 beiderseitig Erblindeten 
zuzählen; wie gross dieser Theil ist, wage ich nicht zu be¬ 
stimmen, aber gering wird er nicht sein! Ausgeschlossen 
sind in dieser Rechnung die blind oder mit lädirten Augen 
Gestorbenen. Kurz — der Procentsatz der zerstörten oder 
geschädigten Augen bei den neugeborenen Kindern während 
dieser Periode, aus der ärmeren Bevölkerung der Residenz 
ist, trotz der freilich oft durch die Schuld der Mutter nicht 
rechtzeitig eingeleiteten ärztlichen Behandlung, ein enormer. 

Befinden sich nun auch heute die Neugeborenen unserer 
Landbevölkerung in Bezug auf die 0. n. in einer weit schlim- 
mern Lage, wie die in das Findelhaus vor 20—30 Jahren 
gebrachten, oder nicht? 

Ich muss daran erinnern, dass 69 % nicht im Findelhause, 
sondern zu Hause, in der Stadt, unter dürftigen Verhält¬ 
nissen an 0. n. erkrankten und noch binzufügen, dass die 
Pfleglinge des Findelhauses im Vergleiche mit den in Dör¬ 
fern Geborenen sich in einer, so zu sagen, privilegirten 
Stallung, wenigstens in medicinischer Beziehung, befinden. 
Die ärztliche, den Dorfbewohnern unzugängliche Hülfe tritt 
ihnen an der Schwelle des Hauses entgegen, während ein 
etwas verspäteter Eintritt in dasselbe schlimme Folgen nach 
sich zieht. Fast in jedem Berichte des Findelhauses wird 
der mangelhaften Pflege, der Vernachlässigung und der 
schädlichen hygienischen Verhältnisse in den Wohnungen 
der zugetragenen Kinder Erwähnung gethan, welche die 
Entwickelung von Cornealaffectionen bei bestehender 0. n. 
begünstigen, was aus der alljährlich sich wiederholenden Be¬ 
obachtung hervorgeht, dass je länger die 0. n. in der Woh¬ 
nung des Kranken bestanden hatte, desto häufiger die Horn¬ 
haut schwer erkrankte. 

Wir haben hier, in Ermangelung einer directen, eine in- 
directe Erklärung für die Häufigkeit der Erblindung allein 
durch die 0. n. unter der Landbevölkerung. Setzen wir das 
Unwahrscheinliche voraus, dass die Lebensbedingungen 
unter den Landleuten günstigere, als unter den armen 
Städtern wären und dass in Folge dessen die Morbilität sich 
um 50% verringere, so werden doch die Opfer der 0. n. noch 
so zahlreich sein, dass sie nach 20 Jahren, unter ärztlicher 
Controle die Register der Recrutirungscommissionen ohne 
künstliche Beihülfe, auf natürlichem Wege anfüllen würden. 

Freilich werden diese Schlüsse nicht Jedermann über¬ 
zeugen, man kann mir vorwerfen, dass die oben erwähnten 
69 %, trotz ihrer Herkunft aus Privatwohnungen doch ein 
Material des Findelhauses darstellen. 

Ich kann ein anderes vorlegen. 

Dank der verbindlichen Mithülfe der Colleges R e i t z 
und Woronichin bin ich im Stande, Angaben über die 
von 1878—1885 in das Ambulatorium des Elisabeth-Kinder - 
Hospitals in St. Petersburg gebrachten augenkranken Kinder 
zu machen. 

') Ich habe weder Blindheit noch Läsionen der Cornea bei den Ge¬ 
storbenen in dieser Berechnung berücksichtigt, weil nur in 3 von 8 
Berichten sich Hinweise auf dieses Verhältuiss finden. 1846 und 1847 
betrugen diese 7 % alleren den Augen Erkrankten, 1869 war aber 
dieses Verhältniss: 135 l&dirte Augen bei 69 Gestorbenen. 


T ._ Allgemeine Zahl . MitOphthal- 

der kranken Kinder Magenkranke mobleunorzhoe 


1873 . 7,038 268 24 

1874 . 9,067 488 28 

1875 . 10,168 588 20 

1876 . 12,496 612 21 

1877 . 13,553 773 27 

1878. . • • 16,008 1044 39 

1879 . 14,391 833 62 

1880 . 17,284 1203 59 

1881 . 17,725 1277 45 

1882 . 20,203 1361 43 

1883 . 16,344 1115 42 

1884 . ... 17,148 1278 21 

1885 • • 17,047_1161_52 


188,472 12,001 483 

Augenkranke im Allgemeinen gab es mithin 6,3%, blen- 
norrhoische aber 4,0 % der Augenkranken. Letzteres ist nie¬ 
driger, als in der Wirklichkeit, weil es sich auf das Kindes¬ 
alter überhaupt und nicht auf die Neugeborenen bezieht, 
bei welchen die Ophthalmoblennorrhoe vorzugsweise vor¬ 
kommt. 

Es wäre wünschenswert!), um den wahren Procentsatz der 
Erkrankungen an 0. n. bei Neugeborenen zu erhalten, die 
allgemeine Zahl dieser letzteren zu kennen, was aber, beim 
Mangel nöthiger Daten, ich nur auf einem Umwege erlangen 
kann. Dr. R e i t z sagt nämlich in der 2. Ausgabe seines 
Buches über Kinderkrankheiten (S. 83 und 84), dass nach 
10-jährigem Durchschnitte sich unter der Gesammtzahl sei¬ 
ner Kranken 2,5 % bis zu einem Monate alte Kinder befan¬ 
den. Hieraus kann ich folgern, dass die 483 blennorrhoischen 
Kinder in dem genannten Zeitraum 4,712 bis zu einem Mo¬ 
nate alten Kindern entsprechen, also betragen die blennor¬ 
rhoischen 10,27 % der Neugeborenen — eine die von den 
Findelhäusern gelieferten Zahlen bedeutend übersteigende 
Zifier. 


Der Directorjles Kinderhospitals des Printen von Olden¬ 
burg , Dr. K. A? R a u c h f u 8 s, hat mir hier in Summen 
aufgeführte Daten mitgetheilt, für welche ich ihm aufrichtig 
danke und die gleichfalls Licht auf die uns interessirende 
Frage werfen; sie entstammen dem Ambulatorium und be¬ 
ziehen sich auf 12 Jahre. Das Jahr 1883 fehlt in der Ta¬ 
belle, weil die Ambulanz wegen schwerer Panophthalmie des 
dieselbe leitenden Arztes zeitweilig geschlossen war und die 
aus diesem Jahre stammenden Zahlen nach Ansicht des 
Herrn Dr. Rauchfass keinen Werth für die Statistik 


haben. 

Allgemeine Zahl 

Allgemeine Zahl 

Zahl der 

Jahr 

der kranken 

der augenkran- 

blennorrhoischen 


Kinder 

ken Kinder 

Kinder 

1873. . 

. . 11,476 

584 

48 

1874. . 

. . 10,337 
. . 12,560 

708 

43 

1875. . 

593 

36 

1876 . . 

. . 14,294 

653 

53 

1877. . 

. . 15,718 

756 

71 

1878. . 

. . 18,646 

736 

58 

1879 . . 

. • 17,266 

469 

41 

1880 . . 

. . 20,239 

924 

74 

1881. . 

. • 20,224 

852 

60 

1882 . . 

. • 24,165 
. . 19,852 

699 

83 

1884. . 

707 

43 

1885 . . 

. • 19,490 

931 

58 


204,267 8612 666 

Die eigentliche Zahl der Neugeborenen ist uns nun freilich 
unbekannt, berechnen wir aber nach R e i t z aus der Summe 


der in das Ambulatorium gebrachten Kinder die Zahl der 
bis zu 1 Monate alten, so erhalten wir solcher 5,105. Be¬ 
ziehen wir nun auf diese Zahl die 668 an 0. n, erkrankten 
Kinder, so sehen wir, dass 13 % der Neugeborenen mit die¬ 
sem Uebel behaftet in die Ambulanz gebracht worden sind. 
Wollen wir uns aber dem Vorwurfe des Pessimismus nicht 


aussetzen, ein günstigeres Verhältniss annehmen und vor¬ 
aussetzen, dass die Zahl der im Oldenburger Kinderhospi¬ 
tale vorgestellten Neugeborenen eine größere, als die im 
Elisabeth - Kinderhospitale gewesen sei — dann würden aber 
die Zahlen der beiden Anstalten sich nur mit einander aus- 
gleichen. Uebrigens wollte Herr Dr. Rauchfuss zu 
weiterer Klarstellung dieser Frage mir, wenn möglich, die 
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Zahl oder das Procent der, bis zu 4 Wochen alten Neuge¬ 
borenen zur Verfügung stellen nnd «erde ich dann nicht er¬ 
mangeln, genaue Schlüsse aus diesen Zahlen mitzutheilen. 

Ans dem recht gewaltigen, von den Findelh&usern und 
den Einderhospitilern gelieferten und einer sorgfältigen 
ärztlichen Untersuchung unterworfenen Material kann ich 
wohl den Schluss ziehen, dass unter‘ unserer armen Reei- 
denzbevölkerung 8—10—12% aller Neugeborenen an 0. n. 
erkranken. Es ist mir leider nicht gelungen die Zahl der 
erblindeten und «lädirten» Augen zu ermitteln, was übrigens 
bei einem ambulatorischen Material auch kaum möglich ge¬ 
wesen wäre. (Schloss folgt). 


Referate. 

Vitali: Guajakharz als Reagens anf Eiter. (Giora. di farm, 
e di chim.). 

Bekanntlich bläut sich, wie yan Deenes gezeigt bat, Guajak- 
tinctnr, welche mit altem (ozonisirten) Terpenthinöl versetzt ist, bei 
Berührung mit Hämoglobin, doch muss man, um ganz sicher zu 
geben, zuerst die Tinctur der zu untersuchenden Flüssigkeit zu¬ 
setzen ; tritt keine Bläuung ein, so fügt man das Terpenthinöl hinzu; 
wird dann die Flüssigkeit blau, so ist sicher Blut in ihr vorhanden. 
In einem saueren, aber Eiterkörperchen enthaltenden Urin, giebt die 
Guajaktinctur gleichfalls eine Bläuung, welche durch directe Oxyda¬ 
tion der Tinctur durch den Eiter bedingt wird. Dies wird durch 
Durchlassung eines solchen eiterhaltigen Urins durch ein dreifaches 
Filter bewiesen: der durchfliessende eiterfreie Harn wird durch 
Guajaktinctur nicht gebläut, wohl aber der auf dem Filter zurückge¬ 
bliebene Eiter. Aus diesem folgt, dass die rothen Blutkörperchen 
das Guajakharz nur mit Hülfe des ozonisirten Terpen thinöls oxydiren, 
während die weissen dazu des letzteren nicht bedürfen. Zu bemerken 
ist, dass die v a n D e e n 'sehe Reaction in alkalischem Harne nicht 
zu Stande kommt, wesshalb dieser mit Essigsäure angesäuert werden 
muss. (Bullet, de th6rap. 1888. Jä 1). Hz. 

Seng er: Stadien zar Aetiologie des Carcinoms. (Berl. klin. 
Wochenschr. M10). 

S e n g e r erklärt die Theorie, dass das Caroinom ähnlich wie Tuber- 
cnlose und Syphilis durch einen Infectionsorganismus bedingt werde, 
für gänzlich unhaltbar, da wir bis jetzt kein Bacterium kennen, 
welches heteroplastische Wucherungen hervorzurufen im Stande 
wäre. Viel eher würde schon die Theorie mit den Thatsachen stim¬ 
men , dass wir einen Infectionsträger supponiren, dem wir im Sinne 
unserer kariokinetigehen Studien eine bestimmte Beziehung zu dem 
Zellkern oder den Kerntheilen zuweisen, so dass der Mikroorganis¬ 
mus mit der Zelle oder die inficirte Zelle erst die Grundlage für die 
weitere Infection liefert. Die von S. unter aseptischen Cautelen ge¬ 
machten Impfungen mit carcinomatösen Theilen fielen sämmtlich 
negativ aus. Ebenso gelang es von 350 nach Scheurlen ge¬ 
machten Culturversuchen nur in einem einzigen , die von Scheur¬ 
len beschriebenen Bacillen zu bekommen. Das was Scheurlen 
im Kreb8saft für Sporen hält erklärt 8 e n g e r für Fettkügelchen, da 
nach dem Ausschütteln des Saftes mit Aether die Zahl dieser Körper¬ 
chen bedeutend geringer ist. Der von Scheurlen cultivirte Ba¬ 
cillus gehört zur Gattung der Kartoffelbacillen. Kn. 

M. N i t z e: Beiträge zur Endoskopie der männlichen Harn¬ 
blase. ( Langenbeck’a Archiv. XXXVI, 3). 

Mit berechtigtem Stolz giebt Verf. < seiner tiefen Befriedigung 
darüber Ausdruck, dass endlich, nach langer Arbeit, der mechanische, 
der instrumenteile Theil der neuen Untersuchungsmethode erledigt 
ist, und dass er sich nun ganz dem 8tudinm der durch das Kystoskop 
in grösster Klarheit zur Anschauung gebrachten pathologischen Pro- 
cesse der Blaseninnenfläche widmen könne». Treffend ist der Ver¬ 
gleich seiner Erfindung mit dem Laryngoskop, welchem dieselbe an 
Bedeutung gewiss nicht nachstebt. Der allgemeinsten Verwertbung 
zugänglich ist dieselbe freilich erst durch die letzten, aus dem Früh¬ 
jahre 1887 datirenden Verbesserungen geworden. Denn obgleich 
auch schon bei dem alten Modell die Lichtquelle in das Blaseninnere 
selbst gebracht wurde, und derselbe optische Apparat eine gleiche 
Vergrösserung des Gesichtsfeldes gestattete, so war doch jenes In¬ 
strument zu complicirt, kostspielig und schwer zu handhaben, um 
auf weitere Verbreitung unter den praktischen Aerzten rechnen zu 
können. Mit der Einführung des Edison 'sehen Mignonlämpchens 
als Lichtquelle an Stelle des glühenden Platindrahtes wurde nicht 
nur die Wasserleitung überflüssig, sondern es erschien auch nicht 
mehr nothwendig, stets mit sehr starken, absolut constantso Strömen 
zu arbeiten, die ihrerseits wieder das Manipuliren mit einem Rheo- 
staten bedingten. 

Das' jetzige Modell gleicht einem Mercier ’schen Catheter vom 
Kaliber 23 der Filiöre Charridre, in dessen Schnabelspitze ein E d i - 
8 o n ’sches Lämpchen so eingekittet ist, dass ein Theil seiner Wan¬ 
dung in einem Auge des Catheters direct zu Tage liegt. Als Bat¬ 
terie dienen 6 kleine G r e n e t 'sehe Elemente, welche einzeln einzu¬ 
schalten sind und von denen schon 4 bis 5 zur Erzeugung eines hellen, 


weissen Lichtes hinreichen. Die von derselben entwickelte Wärme 
kommt innerhalb der mit Flüssigkeit gefüllten Blase nicht in Be¬ 
tracht nnd ist auch so gering, dass das Lämpchen selbst bei Anwen¬ 
dung aller 6 Elemente bequem längere Zeit hindurch in Berührung 
mit der Haut gehalten werden kann. Etwa verbrauchte Lämpchen 
sind bequem zu erneuern. Das Bild der beleuchteten Blasenschleim¬ 
haut wird nun durch ein ebenfalls an der Aussenfläche des Apparates 
zu Tage tretendes spiegelndes Prisma in die Axe desselben projicirt 
und durch ein Ocular in der ungefähren Ausdehnung eines Dreiko¬ 
pekenstückes sichtbar gemacht. Je nach der gegenseitigen Anord¬ 
nung des Lämpchens und Prismas sind drei Modificationen des Appa¬ 
rates zu unterscheiden, welche zusammen eine genaue Absuchung 
der Blaseninnenfläche ermöglichen. 

Mit diesen Instrumenten kann jede Blase endoskopirt werden, die 
folgende drei Bedingungen erfüllt: l)Die Harnröhre muss genügend 
weit sein, um das Instrument glatt passiren zu lassen. Störend 
wirkt in dieser Beziehung für unsere Verhältnisse (die wir mit einem 
durchschnittlich engeren Harnröhrenkaliber rechnen müssen, als in 
West-Europa) der winklige Uebergang des Schaftes in den Schnabel, 
da dadurch das ohnehin schon ziemlich starke Kaliber des Instrumentes 
an dieser Stelle noch nicht unbeträchtlich erhöht wird Eventuell 
wäre also der Untersuchung eine Dilatation der Harnröhre voraus¬ 
zuschicken. 2) Die Blase muss genügend tolerant sein, oder event. 
durch Cocain gemacht werden können, um ca. 150 Ccm. Wasser auf¬ 
nehmen zu können. 3) Das Wasser muss während der Dauer der 
Untersuchung klar bleiben, d. h. es darf keine profuse Eiter- oder 
Blutbeimischung die sichtbaren Medien trüben. Geringere Grade 
von Blasencatarrh oder -Blutung stören die Untersuchung noch nicht; 
freilich aber gilt e8 als Regel, während der Dauer einer Hämaturie 
nicht zu untersuchen. 

Verf. zeigt nun des Breiteren, was sich von seiner Untersuchungs¬ 
methode für die Zukunft Alles erwarten lässt; wie schon ein nor¬ 
maler Befund des Blaseninneren von grosser differentiell-diagnosti¬ 
scher Bedeutung sein kann; wie sich verschiedene entzündliche 
Processe der Blasenschleimhaut differenziren lassen; welche Dienste 
das Kystoskop für die Diagnose von Trabekeln, Divertikeln, einge¬ 
kapselten 8teinen, für die Entdeckung und Entfernung von Fremd¬ 
körpern, sowie als wesentliche Ergänzung des Lithotripton leisten 
wird. Den grössten Fortschritt aber werden wir durch dasselbe in 
der Diagnose der Blasentumoren machen. Galt für diese bisher der 
trostlose Satz Guyon’s, dass je sicherer die Diagnose, um so 
schlechter die Prognose sei, so steht zu hoffen, dass fortan durch das 
Kystoskop in zweifelhaften Fällen von Blasenblutung eine Diagnose 
schon zu einer Zeit ermöglicht werden wird, wo die Operation noch 
mit sicherer Aussicht auf Erfolg unternommen werden kann. Die 
bereits im Entstehen begriffene Statistik einschlägiger Fälle wird in 
extenso mitgetheilt. Verf. prophezeit, dass die Beobachtungen von 
Blasentumoren, welche bisher als ziemlich selten angesehen wurden, 
sich bald rapide mehren werden und hofft sogar mit der Zeit so weit 
zu kommen, dass sich auf Grund der kystoskopischen Diagnose klei¬ 
nere Geschwülste per vias naturales entfernen lassen werden. G. 

C. P o 8 d e r: Ueber Litholyse. (D. med. w. 

Emil Pfeiffer in Wiesbaden hat die harnsäurelösende Kraft 
verschiedener Brunnen in der Weise studirt, dass er mit dem nach Ge¬ 
brauch solcher Brunnen gelassenen Harn Versuche anstellte, in wie¬ 
weit derselbe chemisch reine Harnsäure zu lösen im Stande sei. 
P o s n e r hat diese Versuche fortgesetzt und im Wesentlichen be¬ 
stätigt. Von deutschen Mineralwässern löst Karlsbad-Unn viel Harn¬ 
säure, nach Aussetzen des Wassers tritt jedoch Retention derselben 
ein. Wiesbaden hat geringes Lösungsvermögen, dagegen eine rein 
alkalisehe Quelle, Faehingen das grösste : 0,06 Harnsäure in 100 Cc. 
Urin. Dagegen haben Vals und Pichy ein fast 10 Mal so grosses 
Lösungsvermögen. Natr. bicarbon. in Dosen von 4 —5 Gramm pro 
die ergab ähnüdie Resultate wie Fachingen, doch können die Alka¬ 
lien nicht so lange gebraucht werden, wie die Brunnen. 

Im allgemeinen räth Posner. sich nicht zu grosse Hoffnungen 
zu maohen, nnd bei längerem Gebrauch nicht die sehr starken alka¬ 
lischen Brunnen, — Vals und Vichy — in Anwendung zu ziehen, 
sondern schwächere wie Fachingen. weil bei ersteren der Harn schnell 
alkalisch wird, und dann die Aikali-Phosphat-Niederschläge auf« 
treten, somit keinerlei praktische Vortheile zu erwarten wären. 

Max Schmidt. 


Karl Roser: Zar Nachbehandlung Tr&cheotomirter. 

(D. med. W. M 7). 

Von 47 in den letzten 3^ Jahren in der Marburger Klinik wegen 
Diphtherie Tracheotomirten sind 53% geheilt worden; dieses Resultat 
soll wesentlich dem Gebrauch der Jodoformtamponcanüle zuzu¬ 
schreiben sein. Die Canüle wird mit einem in Sublimatlösung ange- 
feuchteten Bindchen aus gestärkter Gaze dicht und glatt bewickelt 
und dann, so lange die Binde feucht ist, mit gepulvertem Jodoform 
dicht bestreut. Der Ueberzug trocknet, quillt aber nach Einführung 
in die Luftröhre durch Imbibition auf, und bildet ein weiches anti¬ 
septisches Polster um die Röhre herum. Wenn solch eine Canüle zweL 
Tage gelegen hat, wird sie durch eine andere ersetzt. Bei keinem 
der Kinder kam es zu Decubitus, Knorpelnekrose oder Grauulations- 
wucherungen, drei Kinder trugen die Canüle wegen Schlucklähmung 
4 Wochen lang. Wichtig ist sie auch zur Verhinderung von Schluck¬ 
pneumonie. 
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Um die Trachea wegsam zu machen, braucht Verf. das von W. 
Böser angegebene gestielte Eingehen, das tief eingeführt wird, nnd 
die Membranen oder zähen Schleimmassen, a tergo dieselben anfassend 
heraus befördert. 

Zum Schluss befürwortet Verf. die Tracheotomie bei Keuchhusten, 
wenn die Kinder durch die Husten-Paroxysmen in lebensgefährlicher 
Weise herunterkommen. Wenn der überreizten Schleimhaut des 
Kehlkopfs Ruhe geschafft wird, würde der Husten abnebmen, und zu 
krampfhaften Paroxysmen könnte es nicht kommen , da ja der Luft¬ 
strom durch die Canüle frei ein- und ausströmen könnte. Auch in 
solch einem Falle müsste man sich einer Tamponcanüle bedienen. 

Max Schmidt. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Pansch: Grundzüge der Anatomie des Menschen. Uebers. 
unter der Redaction und mit Zusätzen von Prof. A.J.Tare- 
nezki. II. Lief. 1888. 8t. Petersb. K. Ricker. 

In der Vorrede zu dieser 2. Lieferung spricht sich Prof. Tare- 
n e z k i darüber aus, warum er gerade dieses kurze Lehrbuch der 
Anatomie und nicht irgend ein anderes, grösseres zur Uebersetzung 
ins Russische gewählt hatte. .Er wollte seinen Zuhörern ein klar 
geschriebenes, kurz abgefasstes Handbuch geben, das sie bei den 
Präparirübungen und zum Wiederholen benutzen könnten und hat in 
der Tbat eine gute Wahl getroffen. Seine Zusätze betreffen haupt¬ 
sächlich die Beschreibung der Faecien und übersichtliche topogra¬ 
phisch-anatomische Bemerkungen, welche im deutschen Originale 
ziemlich stiefmütterlich behandelt sind. Man kann Prof. T. dafür 
nicht dankbar genug sein , weil dadurch der Werth des Buches be¬ 
deutend erhöht wird. Ausserdem bat T. bei den einzelnen Organen 
deren Maasse und Gewicht angegeben, was wiederum von Pansch 
nicht gethan worden war. Ref. kann nach den vorliegenden beiden 
Lieferungen nicht umhin, das Werk warm zu empfehlen, obgleich 
auch hier die Abbildungen, wie in der ersten Lieferung nicht überall 
genügend künstlerisch ausgeführt sind. — Druck und Ausstattung 
sind, wie bei allen Ricker’schen Ausgaben, vorzüglich. Hz. 

Sir Henry Thompson: Die Stricturen und Fisteln der 
Harnröhre. Deutsche autorisirte Ausgabe. Uebersetzt und 
mit Rücksicht auf die deutsche Literatur bearbeitet von Dr. 
L. Casper (Berlin). München 1888. Jos. Ant. Finsterlin. 8°. 
306 pag. 

Das vorliegende Werk ist die bedeutendste literarische Production 
seines berühmten Verfassers. Es kann mit Recht eine Lebensarbeit 
desselben genannt werden. Die erste Auflage wurde im Jahre 1852 
von dem Royal College of Surgeons of England mit dem J a ok s o n- 
Preise gekrönt und lehrte den Grund zu der vielleicht einzig dastehen¬ 
den Ausbreitung der specialistiscben Thätigkeit des Verfassers, wel¬ 
cher seinerseits nicht aufgehört hat, seine reichen Erfahrungen zu 
sammeln und in den späteren Auflagen eben dieses Werkes nieder¬ 
zulegen. Das Resultat ist zum Theil wahrhaft klassisch in Form und 
Inhalt und bietet dem Leser eine Fülle praktischer Belehrung, wie 
sie anderswo nicht häufig zu finden sein dürfte. Die deutsche Ueber¬ 
setzung von L. Casper liest sich leicht und fliessend und hilft 
einem Mangel des englischen Originals durch ausführliche Berück¬ 
sichtigung der deutschen Literatur in Anmerkungen des Ueber- 
seuere ab. Papier und Druck, sowie überhaupt die Ausstattung 
sind gut. G. 

Baaz (Graz): Die Cerebrospinal-Meniugitis, deren Wesen 
und Behandlung. Berlin-Neuwied, Heusers Verlag. 1888. 

Da in der letzten Zeit in Deutschland und Oesterreich hie und da 
Epidemien von Cerebrospinal-Meningitis wieder aufgetreten sind und 
die Besprechungen in Handbüchern meistens aus früherer Zeit stam¬ 
men. so hat Verf. es unternommen den praktischen Aerzten eine 
bündige, klare und durch die neuesten Beobachtungen vervollstän¬ 
digte Darlegung dieser Infectionskrankheit zu liefern, was ihm voll¬ 
ständig gelungen ist. Kn. 


Dr. Hermann Weise f 


Dr. H. Weise wurde am 13. Februar 1841 in Estland geboren, 
absolvirte 1859 in St Petersburg sein Abiturienten-Examen am III. 
Gymnasium, worauf er sich an der St. Petersb. Universität dem Stu¬ 
dium der Naturwissenschaften widmete, jedoch bald in die med.- 
chirurgische Academie übertrat, die er 1866 als Arzt verliess. Er 
begann seine Laufbahn als Militärarzt am Hospital in Helsingfors, 
wurde jedoch bald darauf als Arzt eines Sappeur-Bataillons nach 
Friedrichstadt in Kurland versetzt. 1871 verliess W. den Militär¬ 
dienst und wurde Landarzt im Nowgorodschen Gouvernement, wo 
er jedoch die Abgeschiedenheit von collegialen Kreisen so sehr em¬ 
pfand, dass er sich stets nach einer Thätigkeit in einer Stadt sehnte, 
bis er 1880 als Arzt des Nowotscherkaskschen Infanterie-Regimentes 
in St. Petersburg angestellt wurde und bald darauf die Stelle als 
Arzt der Nicolai-Ingenieur-Schule erhielt. Nachdem er nun wieder 
in der Residenz war, widmete er sich mit vielem Eifer dem Special¬ 


studium der Ohren- und Kehlkopfleiden nud hatte als Privat-Assi- 
stent Dr. Rühlmann's reiche Gelegenheit, sich in diesem Fache 
auszubilden. Der Erfolg blieb nicht aus; bald wurde W. ein ge¬ 
schätzter Specialist, welcher trotz seiner Bescheidenheit und seines 
anspruchslosen Wesens sich bald die volle Liehe und Anerkennung 
seiner Patienten erwarb. Auch in hohen Kreisen erwarb er sich 
manchen Gönner, so namentlich schätzte ihn der Grossfürst Nicolai 
Nicolajewitsch der Aeltere, den er wiederholt behandelte und im ver¬ 
gangenen Frühling einige Monate lang auf dessen Inspectionsreise 
im Iroden Russlands begleiten musste. J885 sah sich W., in Folge 
von nenrasthenischen Erscheinungen, genöthigt eine Erholungsreise 
in s Ansland zu unternehmen und doch nützte er diese Zeit redlich 
aus, um in Wien bei Prof. Schrötter und in Belgien bei D e 1 - 
stanchezu arbeiten und erfrischt kehrte er an die ihm lieb gewor¬ 
dene Arbeit zurück. 1886 entschloss sich W. zu seiner ersten lite¬ 
rarischen Mittheilung (Zur Casuistik der Larynxpolypen. «St. Ptbg. 
med. Woch. >1 52), nachdem er einige Fälle von Larynxpolypen mit 
gutem Erfolge opierirt hatte. Leider ist das auch seine letzte Arbeit 
gewesen. Im HeTbst des vergangenen Jahres bildete sich, wie W. 
meinte in Folge einer Contnsion, ein Abscess über dem unteren Ster¬ 
nalende. Obgleich er operirt wurde nnd Alles gut verheilte, sprach 
W. wiederholt den Verdacht ans, er fürchte für Tuberculose. Mitte 
Januar »teilte sich eine ziemlich heftige Laryngitis ein, welche trotz 
bester Behandlung nicht weichen wollte und Ende März ergab die 
mikroskopische Sputum-Untersuchung Tuberkelbacillen. Da reiste 
W. in s Ausland, nach Soden, doch fand er leider dort dieselbe rauhe 
Witterung vor, wie in unserer Heimath und nur gar zu bald erlag 
er dem tückischen Leiden, am 11. April. Bei allen Collegen und 
Patienten, die ihn kennen gelernt und ihm näher zu treten Gelegen¬ 
heit hatten, wird Weise stets in gutem Angedenken bleiben; er 
war Einer von den wenigen Menschen, die keine Feinde besassen! 
Damit ist Alles gesagt. Friede seiner Asche! P. 


Leibarzt Prof. emer. Dr. N. F. Zdekaner 

feiert am 7./19- Mai sein 50-jähriges Doctorjubiläum. Ist eine der¬ 
artige goldene Hochzeit mit der Wissenschaft überhaupt ein Ereig¬ 
nis«, so ist sie im vorliegenden Falle von noch grösserer Bedeutung, 
weil der Jubilar im Vollbesitze seiner körperlichen und geistigen 
Kräfte rüstig mit seiner geistigen Gattin weiter lebt und wirkt. Die 
nachfolgenden Zeilen sollen ihm einen kleinen Beweis der allgemeinen 
Verehrung liefern. 

Ich bin in der glücklichen Lage, nachstehende Thatsachen an der 
Hand von Daten mittheilen zu können, welche aus der allerbesten 
Quelle, von dem Jubilare selbst, herstammen, der gie mir aufs 
Freundlichste zur Verfügung gestellt hat; der glänzende äussere 
Lebensgang ist nach der Dienstliste zusammengestellt worden. 

Nikolai Zdekaner ist am 17* März 1815 in Sweaborg, wo 
sein aus Prag gebürtiger Vater Oberarzt des dortigen Seehospitals 
war, geboren nnd römisch-katholisch getauft worden. Anfangs im 
elterlichen Hause erzogen, trat er 1825 in die vortreffliche Mu ral t- 
sche Anstalt ein, welche ausser ihm noch viele andere hervorragende 
Männer ausgebildet hat, und verweilte in ihr bis 1830. 1831 bezog 
er die hiesige Universität, um an der physiko-mathematischenFacul- 
tät zu studiren, ging aber bereits 1833 in die Kaiserliche medico- 
chirurgische Academie Über, welche er, nach vollendeten Studien als 
Arzt ersten Grades eximia cum laude am 7. Mai 1838 verliess. Ich 
möchte hier einschalten, dass eben diese den medicinischen Studien 
vorangegangene Beschäftigung mit Naturwissenschaften die Grund¬ 
lage zu der späteren, uns älteren Aerzten so wohlbekannten, scharfen 
und klaren Auffassung der Krankheitsprocesse nnd einer scharf indi- 
vidualisirenden Therapie Zdekaner’s bildete; der kranke Ge- 
sammtmensch wurde von ihm nie, wie es jetzt wohl nicht selten ge¬ 
schieht, vor lauter haarscharf bestimmten Einzelsymptomen über¬ 
sehen oder wenigstens vernachlässigt. Hervorheben möchte ich fol¬ 
genden Satz ans dem eigenhändigen Schreiben Z d. ’s an mich, wo 
er von seinen Studienjahren spricht: «Unter allen Professoren der 
damaligen Zeit verdanke ich am meisten Ptofessor C. Seidlitz. 
als dessen Schüler ich mich betrachte». 

Nach einer l-J-jähr. Studienreise in Deutschland und Oesterreich, 
während welcher er in Berlin hauptsächlich Joh. Müller, Rom¬ 
berg, Barez, Busch, Jüngken, Rust, in Wien Skoda 
und Rokitansky frequentirte, wurde er im November 1839 am 
Militär - Landhospital angestellt ; zu gleicher Zeit war er anfangs 
als Assistent, später (1842) als Adjnnct an der von Prof. Seidlitz 
geleiteten therapeutischen Klinik thätig. Seine erste Vorlesung 
hielt Zdekaner am 25. August 1839 über die pathologische Ana¬ 
tomie des Abdominaltyphus mit Demonstrationen und wurde am 2. 
November desselben Jahres als Ordinator am Kriegshospital zu Kras- 
noje-Sselo mit Zuzählung zum 2. Landhospital angestellt. Inter¬ 
current war er unbesoldeter Assistent bei dem Leibarzte Dr. Mandl 
und hielt vom 1. November 1839 bis zum 15. Mai 1840 Gratisvor¬ 
lesungen den Studenten des IV. Cureus über pathologische Anatomie. 
1842 wurde er Ordinator am 2. (klinischen) Landhospital und promo- 
virte, nach Verteidigung seiner Dissertation «De scrophulosi * am 
2. Mai 1842 zum Dr. med. In demselben Jahre hielt er den Studen¬ 
ten des III. Cureus Vorlesungen über Percussion, Auscultation und 
allgemeine Therapie. 1843 wurde dem jungen Doctor die hohe Ehre 
zu Theil Ihre Kaiserliche Hoheit die Frau Grossfürstin Helene Paw- 
lowna auf ihrer Reise in’s Ausland zu begleiten, wofür er die erste 
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Allerhöchste Belohnung erhielt, welcher so viele andere folgen 
sollten. Im nächsten Jahre wurde er durch die Erwählung zum 
Mitgliede der Niederrheinischen physiko-medicinischen Gesellschaft 
ausgezeichnet. 1846 leitete er stellvertretend die propädeutische 
Klinik, welcher er von 1849—1860 selbständig Vorstand; 1860 über¬ 
nahm er zuerst die Hospitals- und dann die therapeutische Klinik, 
an welcher er bis zu seiner, am 28. October 1863 auf eigenes Gesuch 
erfolgten Verabschiedung wirkte. 

Hiermit schliesst Z dekau er’s academische Thätigkeit, welche 
ihn aber nicht von der Wirksamkeit auf anderen Gebieten abhielt. 
So wurde er 1855 in eine Commission gewählt, welche die Unter¬ 
stellung der neu zu gründenden ersten Ambulanz für Unbemittelte 
unter das Protectorat Ihrer Kaiserlichen Hoheit der Frau Grossfürstin 
Helene Pawlowna, der unter den Petersburger Armen Jahrzehnte 
lang so populären «M&KCHKHJiaHOBCK&ft jeqeÖHHua», ausarbeiten 
sollte; am 10. Januar 1859 wurde er zum (2.) Präsidenten des Con- 
bultantenconseils dieser Anstalt gewählt. 1857 trat er als Mitglied 
in die höchste Medicinalbehörde des Reiches, den Medicinalrath ein, 
dessen Präsident er seit 1884 ist. 1863 wurde Zdekauer Mitglied 
des Conseils der Kaiserlichen philanthropischen Gesellschaft, 1869 
wurde er Mitglied des Militärmedicinalcomitös, 1877 gründete er die 
russische Gesellschaft zur Wahrung des Volkswohls, deren Vor¬ 
sitzender er bis heute ist. Ausser dieser beständigen Beschäftigung 
nahm Zdekauer noch an verschiedenen Commissionen regen An- 
theil, so 1862 an einer solchen, welche einige Fragen in Betreff der 
Brustkinderabtheilung des hiesigen Findelhauses berathen sollte, 

1864 an einer anderen, welche die Frage der pneumatischen Heizung 
und Ventilation unter dem Vorsitze des Generaladjutanten Todtleben 
besprechen sollte. 1865 besichtigte Zdekauer im Aufträge des 
Ministers der Volksaufklärung die medicinischen Anstalten der Mos¬ 
kauer Universität, im Aufträge der Kaiserlichen philanthropischen 
Gesellschaft die derselben unterstellten Institutionen in Moskau. 

1865 wurde er ausserdem Mitglied des Choleracomitös, 1866 wurde 
ihm die Aufsicht über die Impfung im Kreise von Zarskoje Sselo *) 
übertragen und er als Mitglied in die, behufs Durchsicht des Statuts 
der medico-chirurgischen Academie und des zweiten Landhospitals 
eingesetzte Commission gewählt; 1867 wurde er Mitglied der Ge¬ 
sellschaft zur Fürsorge für kranke und verwundete Soldaten, 1877 
Yicepräüdent des Organisationscomitäs für den internationalen hy¬ 
gienischen Congress in Brüssel. 

Selbstverständlich fehlten denn auch einer so hervorragenden Per¬ 
sönlichkeit die Ehrenbezeugungen nicht, an erster Stelle von Ihren 
Majestäten, den Kaisern Nikolai I. und Alexander II. 1861 wurde 
Zde k an er consultirender Ehrenleibmedicus des Allerhöchsten Ho¬ 
fes, 1865 Leibarzt I. K. H. der Grossfürsten Alexander, Wladimir 
und Alexei, einige Monate später consultirender Leibmedicus Seiner 
Majestät des Kaisers Alexander II. Zwei Mal begleite er S. K. H. 
den Grossfürsten Alexei auf Reisen (1867 in’s Ausland, 1870 nach 
Omsk). 

So steht denn Zdekauer vor seinem 50-jährigen Doctoijubiläum 
nach Durchschreitung der ganzen hierarchischen Dienstleiter als 
wirklicher Geheimrath und Ritter des St. Alexander-Newski-Ordens 
mit Brillanten als ein Beweis da, dass auch auf Erden schon das Ver¬ 
dienst belohnt wird; in den Herzen aber aller seiner Collegen und 
Clienten hat er sich ein Denkmal aere perennius errichtet durch seine 
ehrenhafte Gesinnung, seine Wahrheitsliebe und seine wissenschaft¬ 
liche Tüchtigkeit. Möge es ihm noch lange vergönnt sein, in regem 
fruchtbaren Verkehr mit seinen Freunden zu leben! 

Zum Schlüsse möge ein kurzes Verzeichniss seiner gedruckten Ar¬ 
beiten und der Vereine, denen er als Mitglied angehört, folgen. 

Öruck schritten. 

1842- Dissertation «De scrophulosi*. 

1846- Diagnostik der Herzkrankheiten (russisch), in den Memoi¬ 
ren der medico-chirurgischen Academie. 

1847. Zwei klinische Berichte 1844/45 und 1846/47. (Russisch). 

[Ibidem]. 

1857- Bericht Über Ventilation und Heizung der Hospitäler und 
über Drainage. (Russisch). 

1860. Kritische Bemerkungen über die neu projectirte Organisa¬ 
tion der Militärhospitäler. (Russisch). 

1860. Beobachtung der Einwirkung der Hypophosphite C h u r - 
chi 1 l’s auf den tuberculösen Process. (Russisch). 

1861. Zur Therapie der Lungenblutung. (Wiener med. Presse. 
Wb 30 und 31). 

1862. Beiträge zur Toxikologie und Pharmakodynamik des Jod¬ 
kaliums von den DDr. Arneth, E. Pelikan und N. Zdekauer. 
(Deutsch). 

1867. Bericht über die im Zarskoje-Sseloschen Kreise herrschende 
Pockenepidemie. (Russisch). 

1867. Conspect von Vorträgen für Offiziere aus der Kriegshy¬ 
giene im Aufträge des Kriegsministeriums. (Russisch). 

1869. Galvanoplastische Behandlung der Aortenaneurysmen. (St. 
Petersb. med. Zeitschr. XVI, Heft 1). 

1876. Mämoire surlesmäsurespräventives ä prendre ä lapproche 
du cholära etc. 1 Tome du Congres international d’Hygiäne et de 
Sauvetage. Bruxelles 1877, pag. 446 seq.). 


*) Auf eine von Z d. verfasste Brochüre: „0 npooKrh boaouuobo- 
äobi Vb Ilapcsoin» Ceak“ hin ist die neue Wasserleitung in aieser 
Stadt angelegt worden. 


1877. Ueber Fischgift. (Russisch). 

1882 oder 1883. Sibirische Flusgreise von Tjumen nach Tomsk. 

Vereine und Gesellschaften. 

1844. Niederrheinigcke physiko-inedicinische Gesellschaft. 

1863. Ehrenmitglied der Moskauer Gesellschaft der Aerzte und 
Naturforscher. (Bulletin der Moskauer naturforschenden Gesellsch.). 

1864. Ehrenmitglied der medico-chirurgischen Academie. 
Mitglied der Wilnaschen ärztlichen Gesellschaft. 

1869. Ehrenmitglied des Militär-Medicinal-Comitäs. 

1877. Russische Gesellschaft zur Wahrung des Volkswohls. 

1886- Ehrenmitglied der Kasanschen Universität. 

Ehrenmitglied der Academie der Wissenschaften. 
Ehrenmitglied der Societö fran^aise d’hygiene ä Paris. 
Ausländische Orden. 

Griechischer Erlöserorden II. Classe mit Stern. 

Montenegriner Orden Danilo erster Classe. 

Serbischer Takowa-Orden II. Classe mit Stern. Hz. 


Vermischtes. 

— Der Professor der Physik an der Universität Dorpat, Wirkl. 
Staatsrath Dr. Arthurv. Oettingen, welcher am 25. Juni d. J. 
seine 25-jährige Dienstzeit im Lehrfach vollendet haben wird, ist, 
wie die «N. Dörpt. Ztg.» erfährt, vom Conseil der Universität auf 
weitere 5 Jahre wiedergewählt worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor der operativen Chirurgie an 
der militär - medicinischen Academie ist der Privatdocent Dr. E. 
P a w 1 o w, welcher bekanntlich auch als Oberarzt an der kleinen 
chirurgischen Heilanstalt der Alexandergemeinschaft barmherziger 
Schwestern des Rothen Kreuzes fungirt, gewählt worden. Sein Con- 
current, der Privatdocent Dr. W. Ratimow, erhielt bei der Wahl 
nur eine Stimme weniger. 

— Ernannt : Der Dirigirende des Hof-Medicinalwesens, bestän¬ 
diges Mitglied des gelehrten Militär-Medicinal-Comitös, Leibchirurg, 
Geheimrath Dr. Obermüller — zum Medicinal-Inspector des 
Hof-Ministeriums mit Belassnng in allen seinen bisherigen Aemtera 
und Würden. 

— Ordensverleihungen : Der Alexander-Newski- Orden — dem 
Leibmedicus, Gebeimrath Prof. Bo tkin. — Der Stanislaus-Orden 
I. Classe — dem Arzt der Kanzlei des Vormundschaft-Conseils, 
Wirkl. Staatsrath Kaiser. — Der St. Wladimir-Orden III. CI. 

— dem ordentl. Prof, der Hygiene an der St. Wladimir-Universität, 
Wirkl. Staatsrath Subbotin, — dem Arzt beim Apanagen-Depar- 
tement, Staatsrath Dr. Sserdetschni und dem früheren Land¬ 
schafter zt lin lyasanschen Gouv., Dr. D Ü w i n g. — Der St. Annen- 
Orden II. < /. — dem Oberarzt des städt. Hospitals in Gatschino, 
Wirkl. Staatsrath Nensberg. — Der St. ladimir-Orden IV. CI. 

— dem Hofrath Dr. Al. Bunge, welcher anf einer Expedition nach 
Nord-Sibirien als Arzt und Naturforscher fungirte, in Anerkennung 
seiner wissenschaftlichen Leistungen. 

— Befördert : zu Wirklichen Staatsröthen: Der Vicedirector 
des Medicinal-Denartements Dr. Jerussalimski, — der ältere 
Arzt des Kinder-Hospitals des Prinzen Peter von Oldenburg, Meyer, 

— der Consultant am Hospital der heiligen Olga in St. Petersburg, 
K o b y 1 i n , — der ältere Ordinator am klinischen Elisabeth-Kinder- 
Hospital, Dr. Arnheim und der etatm. Consultant am Kranken¬ 
hause des Fürsten W. A.Dolgorukowin Moskau, Sso 1 omka. 

— Es wird den zahlreichen Freunden und Patienten unseres ge¬ 
ehrten Mitarbeiters, des Prof. Dr. H e i n ri c h Kisch, von Inter¬ 
esse sein zu erfahren, das derselbe am 6. Mai a. c. sein 25-jähriges 
Jubiläum als Marienbader Brunnenarzt begeht. Unseren Lesern ist 
er durch manche Arbeit in dieser Wochenschrift bekannt. Möchte 
es unserem geschätzten Collegen vergönnt sein, seine erfolgreiche 
Thätigkeit noch lange fortsetzen zu können ! 

— Am 2. Mai d. J. begeht die Gesellschaft der Aerzte in Orel 
das 25jährige Jubiläum ihres Bestehens. 

— An Stelle der eingegangenen „Archives slaves de biologie u 
beabsichtigt der frühereRedacteurderselben, Dr. M.Mendelsohn, 
hier in St. Petersburg eine neue Zeitschrift unter dem Titel Revue 
slave des Sciences medicales u in der Art der deutschen Central¬ 
blätter herauszugeben. Dieselbe soll 1—2 mal im Monat erscheinen 
und Referate über alle Arbeiten slavischer Aerzte, welche die wissen¬ 
schaftlich klinische Medicin betreffen, bringen. (Wr.). 

— Die Odessaer Duma bat folgende Ausgabeposten zu sanitären 
Zwecken für das laufende Jahr sanctionirt: Für die sanitäre Beauf¬ 
sichtigung der Stadt 6800 Rbl., für das medicinische Personal in den 
vorstädtischen Ansiedelungen 4950 Rbl., für das Vergraben der Un¬ 
reinigkeiten und Abfälle 600 Rbl., für die Vernichtung vagabundi- 
render Hunde 1350 Rbl., zu Desinfectionszwecken 300 Rhl., für das 
Fortschaffen von Thieren, welche an Infectionskrankheiten gefallen, 
500 Rbl., für die bacteriologische Station 8220 Rbl., für die Desin- 
fectionskammer 2904 Rbl. und zur Unterhaltung des städtischen 
Hospitals 309,084 Rbl. 84 Kop., im Ganzen somit die Summe von 
334,708 Rbl. 84 Kop. Bei der Berathung des Ausgabepostens für 
das Hospital entstand eine heftige Debatte Über die Zulässigkeit der 
Vereinigung der Aemter des Oberarztes und des Prosectors in der 
Person des Dr. Stroganow. Die Entscheidung der Frage ge¬ 
langte schliesslich zum Ballotement und wurde die Vereinigung 
dieser Aemter in einer Person mit 22 gegen 12 Stimmen für zulässig 
I erachtet. (Nachrichten d. Odess. Stadtverwalt. — Wr.). 
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— Verstorben: 1) Am 11. April zu Bad Soden der Arzt an der 
Nikolai-Ingenieurschule in St. Petersburg, Staatsrath Dr. Her¬ 
mann We i se, nach längerer Krankheit. 2) In Kasan am 12. April 
der frühere Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, Dr. 
F. Jelatschitsch ,in hohem Alter. Der Verstorbene war seiner 
Zeit ein gesuchter Chirurg. 3) In Ufa am 23. März der Oberarzt am 
dortigen Qouyernements-Landschaftshospital, Dr. M. Bor ezki, im 
58. Lebensjahre. 4) Am 31. März der Divisionsarzt der I. Grenadier- 
dirision, Staatsrath Dr. Al. Antuschewitscb, an der Lungen¬ 
entzündung. 5) In Prag der Docent an der dortigen Universität und 
Primärarzt am Spitale der barmherzigen Brüder, Dr. Herrn.Haas, 
im 42. Lebensjahre am Flecktyphus. An dem Verstorbenen verliert 
Prag einen der beliebtesten und gesuchtesten Aerzte und die dortige 
Universität einen tüchtigen Docenten und gründlichen Forscher. 

— Die St. Petersburger städtische Hospital-Commission hat 
einen Concurs zur Bewerbung um das Amt eines älteren Ordi- 
nators am städtischen Hospital des heiligen Nikolaus des Wun- 
derthäters für Geisteskranke ausgeschrieben. Die auf dieses Amt 
reflectirenden Aerzte haben den Nachweis beizubringen, dass sie min¬ 
destens 3 Jahre in einer Specialanstalt für Geisteskranke sich be¬ 
schäftigt und eine mindestens 5-jährige allgemein-medicinische Praxis 
aufzuweisen haben. Die Concurrenten müssen sowohl theoretisch, 
als auch praktisch mit der Psychiatrie vertrant sein, was sie in einer 
Sitzung der von der Hospital-Commission ernannten Concurs-Com- 
mission durch Demonstration an 2 Geisteskranken zu documentiren 
haben, von denen der eine von ihnen selbst ausgewählt werden kann 
(wozu ihnen eine ein wöchentliche Frist gegeben wird), der andere 
aber von der Commission bestimmt wird. In letzterem Falle muss 
die Demonstration 2 Stunden nach Vorführung des Kranken erfolgen. 
Die sich um das Amt Bewerbenden haben das Doctor-Diplom oder 
wenigstens den Nachweis darüber beizubringen, dass sie das Doctor- 
Examen bestanden haben, — und gleichzeitig auch ihre im Druck 
erschienenen wissenschaftlichen Arbeiten vorzustellen. Manuscripte 
können unter der Bedingung vorgestellt werden, daB8 sie für den 
Fall der Wahl des Verfassers auf Kosten desselben gedruckt werden. 
Personen, die nicht den Grad eines Doctors der Medicin besitzen, 
können nur auf 2 Jahre zur Ausübung der Functionen eines älteren 
Ordinators am Hospital des heil. Nikolaus des Wundertbäters zu¬ 
gelassen werden. Diejenigen, welche sich an dem Concurse bethei¬ 
ligen wollen, haben bis zum 15. Mai 1888 ihre Gesuche um Zu¬ 
lassung zum Concurse unter Beifügung der Documente und wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten an die städtische Hospital-Commission (im Ge¬ 
bäude der St. Petersburger Duma) und zwar auf den Namen des Vor¬ 
sitzenden derselben Wladimir Alexandrowitsch Ratkow- 
Bo s h n o w einzureichen. — Die Gage des älteren Ordinators beträgt 
1000 Bbl. bei freier Wohnung im Gebäude des Hospitals. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St . Petersburgs betrug am 17. April d. J, 6456 (138 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 544 Typhus- (11 mehr), 643 Syphilis- (77 
weniger), 36 Scharlach- (3 weniger), 18 Diphtherie- (3 weniger) und 
8 Pockenkranke (1 weniger als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St Petersburgs betrug am 24. April d. J. 6051 (405 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 525 Typhus- (19 weniger), 595 Syphilis- (48 
weniger), 33 Scharlach- (3 weniger), 15 Diphtherie- (3 weniger als 
in der Vorwoche) und 8 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 

— In Wien kam zu Ende 1886 im Durchschnitt ein Arzt auf 600 
Einwohner, doch schwankte dieses Verhältnis nach den einzelnen 
Bezirken der Stadt von 1:200 bis 1:6000 Einwohnern. Die Zahl 
der Doctoren der Medicin ist im letzten Quinquennium um 80 ge¬ 
stiegen, während die Wundärzte und Hebammen an Zahl eingebüsst 
haben. 

— Nach dem Bechenschaftsbericht des mit 2000 Betten ausge- 

statteten Allgemeinen Krankenhauses in Wien pro 1886 betrug 
die Anzahl der daselbst behandelten Kranken 27,113, die Zahl der 
Verpflegung8tage 652,459, die durchschnittliche Verpflegt)ngsdauer 
eines Kranken 24,06 Tage. Jeder Verpflegungstag kostete 1 Gulden 
17,70 Kreuzer, jeder Patient 28 Gulden 32,45 Kreuzer. Die Sterb¬ 
lichkeit betrug 11,8% des Abganges ohne Gescblechtsunterschied, 
nach Ausschluss der Tuberculose aber nur 7,8%. Das Maximum 
des Krankenbestandes entfiel auf den Monat März bei den Männern, 
auf den Februar bei den Frauen; das Minimum auf den August bei 
den Männern, auf deu Juli bei den Frauen. Das Heilungsprocent 
im Ganzen, berechnet nach den Procenten des Abganges, schwankte 
zwischen 53,3 und 59,4 ohne Geschlechtsunterschied in den einzelnen 
Monaten ; nach Ausschluss der Tuberculose schwankte es zwischen 
58,7 und 64,6. (Wiener med. Wochenschr.). 

— Der medizinischen Facultät der Berliner Universität ist ein 
grossaitigeB Vermüchtniss zu Theil geworden, dessen Zinsen zur 


Förderung medicinischer Studien,insbesondere auch durchBeiaestipen- 
dien im In- und Auslande bestimmt sind. Der Betrag dieses Ver¬ 
mächtnisses beläuft sich auf ca. 800,000 Mark. Die Erträge dieser 
Summe sollen folgende Verwendung finden: zu Stipendien zur Unter¬ 
stützung bedürftiger Studirender der Medicin; zu Stipendien für 
Aerzte oder Docenten der medicinischen Wissenschaften als Unter¬ 
stützung zu wissenschaftlichen Beisen im In- oder Auslande; zu 
Stipendien für Aerzte oder Docenten der medicinischen Wissen¬ 
schaften als Unterstützung zur Förderung der medicinischen Arbeiten 
und zu Stipendien resp. Unterstützungen zu allen sonstigen Zweeken, 
welche die Förderung der medicinischen Studien im Auge haben. 
Das Jahresstipendium für Studirende beträgt 600 Mark, das Beise- 
stipendium 1500 Mark für das halbe Jahr, wobei eine Bewilligung 
höherer Beträge seitens der Facultät, wie auch eine Wiederverleihung 
nach Ablauf des halben Jahres zulässig ist. Zur Bewerbung um die 
Beisestipendien sind berechtigt: praktische Aerzte, welche bei der 
medicinischen Facultät der Universität Berlin provomirt worden sind, 
Assistenten, welche bei einem medic. Institut der Univers. Berlin an¬ 
gestellt sind und alle Docenten (ordentl. und ansserordentl. Profes¬ 
soren, Privatdocenten) der medic. Facultät der Universität Berlin. — 
Die hochherzige Spenderin dieses Stiftungsvermögens ist die am 
3. October 1883 zu Baden-Baden verstorbene, in Frankfurt a/M. 
wohnhaft gewesene Gräfin Louise Bose % geh. Gräfin von Reichen- 
bach-Lessonitz. Die ßrtheilung der Stipendien ist einem Curato- 
rium, bestehend aus dem Decan der med. Facultät find zwei Profes¬ 
soren übertragen. (Allg. med. Central-Ztg’.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 17. bis 23. April 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 41, Scharlach 6, 
Diphtherie 13, Croup 5, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 38, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Buhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Botskrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 4, Tuberculose ier Lungen 112, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus und Delirium tremens 
5, Lebensschwäche und Atrophia infantum 52, Marasmus senilis 
32, Krankheiten des Verdauungscanals 86, Todtgeborene 21. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aente 
Dienstag den 10. Mai 1888. Tagesordnung. Dr. Warner: 
Ueber Neurasthenie. 


MF' Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 2. Mai. 


Heilanstalt für 

Nervenkranke 

za Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Prospecte. 21 (9) 

Dr. Erlen naejer. 


Vereins-Soolbad in Colberg. 

Soolbäder jeder Stärke, Moor- u. alle künstlichen 
Bäder, 30 Logireimmer, auf Wunsch Pension. 
Electrlsche Behandlung, Massage, Kaltwassercur, 
Inhalationen. 69 ( 3 ) 

Dirig. Aerzte : Dr. Bodenstein u. Dr. Weissenberg. 


LUNGENKRANKE 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 
Görbersdorf errichteten Heilanstalt für Lun¬ 
genkranke. 45 (4) 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Prel* ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist la Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden a5 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky -Prospect AI 14 zu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reuu von Friedrich Patrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangalses sont regues exclusiveinent k Paris 
clez Messieurs 6 . E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. 
Rfanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
Ultet man an den g esc haftsführen den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) su richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 19. 


8t. Petersburg, 7. (19) Mai 


1888. 


Inhalt s A.J Skrebitzky: Ueber das Vorkommen der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum in St. Petersburg (Schluss). — Referate . 
Rosenbusch: Ueber Strophanthus hispidus bei Herzaffectionen. — vonBrunn: Zur Kreosotbehandlung der Lungentuberkulose. — 
Fehleisen: Zur Aetiologie der Eiterung. Scheuerlen: Weitere Untersuchungen Aber die Entstehung der Eiterung; ihr Verhältnis 
zu den Ptomainen und zur Blutgerinnung. G. de R u y t e r: Zur Joformfrage.— GeorgAvelis: Ueber Amylenhydrat als Schlafmittel. 
— E. Leyden: Die Entzündung der peripheren Nerven (Polyneuritis — Neuritis multiplex), deren Pathologie und Behandlung. — 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Stetter: Compendinm der Lehre von den frischen subcutanea Fracturen. — Hermann 
Schmidt-Ri mpler (Marburg): Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. — Vermischtes. — Vacahzen. — Mortalitäts-Bulletin St. 
Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Ueber das Vorkommen der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum in St. Petersburg. 

Von 

Dr. A. J. Skrebitzky. 


(Schluss). 

Ich entlehne zur Vervollständigung der eben besprochenen 
Frage dem Berichte des Ambulatoriums der St. Peters¬ 
burger Augenheilanstalt von Th. German 8 ) einige Da¬ 
ten Ober die 0. n., aber leider nur für die beiden Jahre 1883 
und 1884, da der Bericht nnr die genannte Periode umfasst. 

Unter den 32,342 Kranken der Ambulanz befanden Bich nur 
201 Neugeborene mit 0. n. German hält diese anscheinend 
geringe Zahl für eine recht bedeutende, weil die Eltern ihre 
Kinder meistentheils erst dann in die Anstalt bringen, wenn 
die Gefahr einer Erblindung imminent ist. Es kommt nach 
diesem Berichte 1 Fall von 0. n. auf 162 Angenkranke; 
das Material stammt aus dem Findelhanse, den Gebärasylen, 
den Kinderhospitälern, den allgemeinen und privaten Ambu¬ 
latorien, .den Wohnungen der Hebammen und der Privat¬ 
praxis einzelner Aerzte. German bemerkt dazu, dass 
Erkrankungen an 0. n. in den ersten 10 Krankheitstagen 
selten in die Ambulanz gebracht werden, gewöhnlich erst 
im Beginne der 4 Woche, meistentheils aus Unkenntniss 
der Gefährlichkeit dieser Affection, Gleichgültigkeit und 
wegen Einmischung von Curpfuscherinnen, welche die Eiter- 
afasonderung für unschädlich halten; erst das Auftreten 
eines Hornhautfleckes bewegt die Matter in der Anstalt 
Hälfe zu suchen. Aber anch die Behandlung in dieser letz¬ 
teren ist in ihren Erfolgen mehr als zweifelhaft, da beim 
Mangel einer Kinderabtheilung eine stationäre Behandlung 
in der Anstalt .anmöglich ist, während eine tägliche ambula¬ 
torische in Folge des entfernten Wohnorts and der häus¬ 
lichen Beschäftigungen der betreffenden Mutter unmöglich 
ist. Ist die Eiterabsonderung vorbei, so hält die Mutter 
trotz der fortdauernden Erkrankung der Hornhaut es nicht 
mehr fär nöthig, mit dem kranken Kinde wieder zu erschei- 


*) Mittheilungen der St. Petersburger Augenheilanstalt. I. Lie- 
ernng 1887. S. 3—5 und 24—28. (Rassisch). 


nen, sie bat dazu weder Zeit noch Geduld äbrig; eine das 
Sehvermögen rettende Iridectomie kann wegen des schon 
erw$hpten Mangels an beständigen Kinderbetten, häufiger 
aber noch wegen Verweigerung der Operation von Seiten 
der Eltern, nicht ausgeführt werden. — Wir sehen hier das¬ 
selbe Endresultat, wie bei den spät in das Findelbaus ge¬ 
brachten Erkrankungen — die vbrAbiedeneh Formen der 
Keratitis. Solcher Läsionen gab eä in den 201 Fällen aus 
der Ambulanz: Infiltrate in Limbo corneae 20, Ulcera 
corneae 44, Ulcera corneae perforata 29 mit 13 Irisvor¬ 
fällen, Hornhautahscess mit Hypopium 9 und konnten von 
dieseu 102 Schwererkrankten nur 4 in das Hospital aufge¬ 
nommen werden. German führt, ohne genauere Zahlen¬ 
angaben an, dass die Bebandlungsresultate der Hornhant- 
affectioneb wegen der oben erwähnten Gründe sehr trau¬ 
rige seien, wie es auch anders nicht zu erwarten wäre, und 
dass er bei seinen Berechnungen versäumt habe zu ermit- 
t teln, wie das Verhältnis der Affectionen auf einer oder auf 
beiden Hornhäuten zu einander in seinen Fällen sieb verhält. 
Er hält die von ihm angeführten Zahlen für zu niedrig, weil 
Infiltrate and Geschwüre der Cornea wahrscheinlicherweise 
in den Krankenbogen nicht immer verzeichnet worden sind. 

Wie selten Eltern sich wegen nach 0. n. (unterbliebenen 
Hornhauttrübungen der Kunsthülfe bedienen, leuchtet dar¬ 
aus hervor, dass in den zwei Berichtsjahren die Iridectomie 
nur an 2 solchen Kranken aasgeführt worden ist. Desto 
häufiger treten aber ältere Individuen in der Ambulanz auf, 
welche geradeheraus erklären, dass ihre Maculae corneae, 
verschiedenartigen Leucome and Staphylome die Folge von 
in ihren ersten Lebenswochen überstandener 0. n. seien. 
Solcher Kranken gab es in den beiden Berichtsjahren 125, 
in Folge derselben Erkrankung völlig Blinde 130 (mit Leu- 
coma corneae totale 47, mit Staphyloma corneae totale 21, 
mit Phthisis bulbi 62). Die meisten dieser 130 Blinden 
hatten nnr ein Auge verloren und meint German, dass 
die angeführten Zahlen durchaus nicht die durch die 0. n. 
bedingten Verwüstungen in ihrem ganzen Umfange illu- 
striren; er berichtet nur über die von ihm gefundenen That- 
Sachen. Vergleicht mag aber einige Folgeerscheinungen 
der 0. n. mit den Zahlen derselben pathologisch-anatomi- 
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sehen Zust&nde ®) in dem Berichte (1686 Macnlae corneae, | 
274 Leacoma corneae non adhaerens, 527 Leucoma corneae I 
adhaerens partiale, 111 Leucoma corneae totale, 75 Staphy- 
loma corneae partiale, 65 . Staphyloma totale), so kommt 
German unwillkürlich zu der Ueberzeugung, dass die eben 
angeführten Zahlen der Ausgänge der 0. n. wenigstens um 
hunderte grösser angenommen werden müssen . 

Wir sehen, dass auch der Bericht der Augenheilanstalt 
auf die schrecklichen, durch die 0. n. gesetzten Zerstörungen 
hinweist, welche hauptsächlich die arme Bevölkerung heim¬ 
sucht. Ferner erhellt aus den oben von mir angeführten 
Quellen, dass sie einander nicht widersprechen, sondern ge¬ 
radezu unterstützen. 

Da nun die 0. n. bei jeder Geburt im ganzen Reiche 10 ) Vor¬ 
kommen kann, so wird es Niemandem einfallen die Möglich¬ 
keit zu leugnen, dass in ganz Russland, in grösserem oder 
geringerem Grade, dieselben Erscheinungen sich zeigen 
können, wie sie in der Residenzbevölkerung sich darstellen, 
das Schweigen der Berichte über dieselben beweist ja noch 
nicht ihr Nichtvorhandensein. Selbst die Blennorrhoischen 
der Residenz treten erst jetzt, ungeachtet einiger in Special¬ 
sammlungen vorhandener Mittheilungen und auch nicht in 
ihrem vollen Umfange, an’s Tageslicht. Kann man denn von 
unseren gegenwärtigen Priesterinnen der Lucina, den Dorf¬ 
hebammen oder den alten Bauerweibern Nachrichten über 
den Verlauf der 0. n. erwarten? Hierin liegt der wahre 
Grund für das Stillschweigen der Berichte des Medicinalde- 
partements. 

Sogar den vielbeschäftigten Aerzten auf dem Lande kom¬ 
men Fälle von 0. n. nicht häufig vor, und berichten einige 
derselben geradezu, dass diese Erkrankung in ihrer Gegend 
schwach vertreten sei. Diese irrige Ansicht findet in dem 
Umstande ihre Erklärung, dass der erkrankte Neugeborne 
wegen der grossen Entfernungen nicht rechtzeitig mit aus¬ 
gesprochenen Symptomen des Uebels den Aerzten vorgestellt 
wird. Die Mütter halten dasselbe, trotz der trüben, an den 
Nachbarkindern, gemachten Erfahrungen, in Folge einge¬ 
wurzelter Vorurtheile für ungefährlich, die Dorfmatronen 
meinen, dass hierbei die Augen der Neugebornen < blühen» 
und cultiviren mit ihren Hausmitteln diese «Blüthen» so¬ 
lange, bis sie die bekannten Früchte tragen. Wir müssen 
desshalb das Vorkommen der 0. n. nicht nach der Zahl der 
Kranken in der Blütheperiode, sondern nach ihren Ausgän¬ 
gen abschätzen, welche in den Berichten der russischen Am¬ 
bulatorien so stark vertreten sind; nur diese geben uns den 
richtigen Maassstab für die Häufigkeit des Uebels. 

Berücksichtigt man dieses, so kann man sich eine Vorstel¬ 
lung machen, welche Zählen man an Stelle der vom Medici- 
naldepartement (cf. S. 156, Anm. 2. dieses Artikels) gelieferten 
setzen müsste und welche Folgeerscheinungen man bei den 
folgenden Untersuchungen der Augen finden würde, wenn 
diese ohne rechtzeitige ärztliche Hülfe erkranken. Eine 
solche Untersuchung wird aber, 20 Jahre nach der Geburt, 
von den Recrutirungscommissionen angestellt, wenn sich zu 
dieser einen, schon an und für sich bedeutenden Ursache, 
noch viele anderweitige hinzugesellt haben. Indessen fallen 
solche Einzelndaten nicht auf, wohl aber wird das Erstau¬ 
nen der nichts Ahnenden und nichts Vermuthenden bis zur 
völligen Negation der Thatsachen gesteigert, wenn die Sum¬ 
men aus den einzelnen Daten gezogen werden, wie ich es 
auf dem ersten Congresse russischer Aerzte versucht habe“). 


®) Nach den Zahlen der Berichtsjahre stellen diese Folgezustände 
ungefähr 8,5% aller Kranken der Augenheilanstalt dar. 

*°) Aus den Daten der 15-jährigen Periode von 1867 bis 1881 er- 
giebt sich, dass in ganz Russland alljährlich im Mittel 3,419,902 
Kinder, 1,752,116 Knaben und 1,667,786 Mädchen geboren werden. 
(Sammlung yon Mittbeilungen über Russland. Herausgegeben vom 
statistischen Centralcomite des Ministeriums des Innern. S. VI. 
(russisch). 

**) Von dieser Zeit an bearbeitete ich diese Frage nicht nach einem, 
ans zweiter Hand erhaltenen Material, sondern nach den originalen 
Berichten der Recrutirungscommissionen. Nach Beendigung dieser 
Arbeit wird Jeder die Möglichkeit haben, zu urtheilen, auf wessen 


Obgleich der innere Zusammenhang der 0. n. mit Geni- 
talerkrankungeo der Mutter ta ) schon seit längerer Zeit die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt hatte, wurden 
doch direct gegen diese Ursprungsquelle gerichtete Maass¬ 
regeln erst seit verhältnissmässig kurzer Zeit (B i s c h o ff, 
1875) ergriffen. 

Es liegt eigentlich am nächsten anzunehmen, dass diese 
Angelegenheit von den Augenärzten, denen ja das ergriffene 
Organ unter specielle Obhut gegeben, besorgt werden müsste. 
Dass dieses nicht der Fall gewesen ist, liegt wohl hauptsäch¬ 
lich in dem Umstande, dass das Material vorwiegend in die 
Hände der Geburtshelfer kommt, noch häufiger aber in die 
der Hebammen , weshalb wir auch den Accoucheuren für 
das Zusammentragen eines reichen klinischen Materials und 
den Hinweis auf prophylaktische Maassregeln gegen dieses 
Uebel äusserst verpflichtet sind, welche bei genauer Anwen¬ 
dung die Erkrankungen an 0. n. auf ein bisher unbekanntes 
Minimum reduciren. 

Mit diesem klinischen Erfolge fallt zeitlich die Ent¬ 
deckung Neisser’s auf wissenschaftlichem Gebiete zu¬ 
sammen, welcher bei der Untersuchung des Trippersecrets 
nach K o c b ’s Methode in ihm Mikrokokken fand, die sich 
auf eine eigenthümliche Weise gegen Färbemittel verhalten 
und selten einzeln, gewöhnlich paarweise und dann in Bis- 
quitform auftreten. Diese Bildungen werden nur im Trip- 
persecrete angetroffen und sind sowohl in der Blennor¬ 
rhoe der weiblichen Genitalien, als auch im Eiter der 0. n. 
vorhanden. Diese von N e i s s e r Diplokokken benannten 
Gebilde finden sich in keiner anderen Absonderung und 
stellen ausserdem die einzigen, im Trippereecrete vorkom¬ 
menden Bacterien dar. 

Dieser Diplokokkus ist nun den neuesten Ansichten 
nach der Träger, oder besser gesagt der Repräsentant der 
Infection selbst, doch Bchien er, dieser specielle Feind des 
Auges, weil noch nicht genau genug bekannt, bis hierzu 
noch unverwundbar zu sein. Ich will mich nicht bei der 
Geschichte des fruchtlosen Kampfes mit ihm aufhalten und 
nur, dem mir vorgesteckten Ziele entsprechend, erwähnen, 
dass die heutige Propfiylaxis sich auf tadellose Reinhaltung 
der Geschlechtstheile bei der Gebärenden und Verhütung 
einer Infection der Augen des Neugeborenen durch die 
krankhaften Secrete bezieht. Natürlicherweise wurden die 
ereten Schritte in dieser Richtung im Sinne der Entfernung 
einer dann unbekannten Schädlichkeit gemacht und der Fluor 
albus der Mutter während der Schwangerschaft, besonders 
aber während der Geburt bekämpft. Dieses gelang nun nicht 
jedes Mal, obgleich die Infection der Kinder seltener wurde 
und da richtete man die Aufmerksamkeit aui den Schutz der 
Augen des Kindes vor der Infection durch die Mutter und 
die Verhütung einer Uebertragung der Ansteckung durch 
die Umgebung und die Gebrauchsgegenstände der Gebä¬ 
renden. Auch dieses Verfahren hatte Misserfolge aufzu¬ 
weisen und fing man deshalb an, von der Voraussetzung aus¬ 
gehend, dass jedes neugeborene Kind während des Durch- 


Seite die Wahrheit liegt, ob ich sie in pessimistischer Richtung 
entstellt habe, oder ob dieses meine Gegner in optimistischer Auf¬ 
fassung getban haben.... 

**) Mir sind keine Beobachtungen aus der letzten Zeit Aber das 
Verhältniss der Morbilität der Augen bei den Neugeborenen zur filen- 
norrhagia vaginae der Mutter bekannt und muss ich mich deshalb 
mit einem Hinweise auf die Literatur aus früherer Zeit begnAgeu. 
Lederskjold lenkte schon in den 30er Jahren dieses Jahrhunderts 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Punct. Von 328 Kreis¬ 
senden des Stockholmer Gebärhauses litten 137 an Blennorrhagia va¬ 
ginae, während 191 davon frei waren. Von 30 an 0. n. erkrankten 
Kindern dieser Frauen gehörten 20 blennorrhoischen Müttern an. 
Daraus folgt, dass auch Kinder gesunder Frauen an 0. n. erkranken 
können, dass aber das Procent solcher Affection bei gleichzeitig 
kranken Muttern ein viel grösseres ist, als bei nach damaligen Be¬ 
griffen gesunden Weibern, welche möglicherweise uns heute krank 
erscheinen wttrden. Nach Lederskjold’s Angabe erkrankten bei 
blennorrhagischen Müttern das 8., bei gesunden ablr nur das 18. 
Kind an 0. n. 
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ganges durch die Geschlechtstheile seiner Mutter mit der 
Infectioasquelle in Berührung komme, die Augen desselben 
mit den bekannten Mitteln prophylaktisch zu desinficireu. 
Diese bekanntlich von C r e d 6 vorgeschlagene Methode hat 
nun auch glänzende Resultate aufzuweifen: in der C r e du¬ 
schen geburtshülflichen Klinik erkrankte von 1160 Lebend¬ 
geborenen nur einer an O. n.; anstatt der früheren 12—15 % 
Erkrankungen gab es nur einen Bruchtheil des Procentes. 

C r e d 6 '*) beschreibt seine Methode tolgendermaassen: 

«Die Kinder werden nach der Abnabelung zunächst von 
der Hautschmiere und dem an ihnen haftenden Blute, 
Schleime etc. in der bekannten Weise befreit, dann in das 
Bad gebracht und dabei die Augen mittelst eines reinen 
Läppchens oder besser mittelst reiner Bruns ’scher Ver¬ 
bandwatte nicht mit dem Badewasser, sondern mit anderem 
reinen gewöhnlichen Wasser äusserlich gereinigt, namentlich 
von den Lidern alle anhaftende Hautschmiere beseitigt. 
Dann wird auf dem Wickeltische, vor dem Ankleiden des 
Kindes, jedes Auge mittelst zweier Finger ein wenig geöffnet, 
ein einziges am Glasstäbchen hängendes Tröpfchen einer 
2-proc. Lösung von salpetersaurem Silber der Hornhaut bis 
zur Berührung genähert und mitten auf sie fallen gelassen. 
Jede weitere Berücksichtigung der Augen unterbleibt. Na¬ 
mentlich darf in den nächsten 24—36 Stunden, falls eine 
leichte Röthung oder Schwellung der Lider mit Schleimab¬ 
sonderung folgen sollte, die Einträufelung nicht wiederholt 
werden. 

Die Lösung des salpetersauren Silbers befindet sich in 
einem kleinen Fläschchen aus schwarzem Glase mit einge¬ 
riebenem Glasstöpsel. Die Halsweite des Fläschchens be¬ 
trägt 1 Ctm. im Durchmesser, das benutzte Glasstäbcben 
ist 15 Ctm. lang, 3 Mm. dick und an beiden Enden glatt 
und rund abgeschmolzen. Fläschchen und Stäbchen werden 
in einem sauberen verschlossenen Schubkasten des Wickel¬ 
tisches aufbewahrt. 

Die Lösung wird etwa alle sechs Wochen erneuert, könnte 
aber viel länger benutzt werden, ohne ihre Wirksamkeit ein- 
zubüssen. 

Um das Verfahren in die weitesten Kreise einzuführen, 
muss der dazu verwendete Apparat einfach, billig und ge¬ 
fahrlos sein. Ich habe, sagt Credö, dessbalb Spritzen, 
Pinsel, Tropfgläser und Tropfflaschen, welche ich früher bei 
Behandlung bereits bestehender Ophthalmoblennorrhoe viel¬ 
fach gebraucht hatte, wieder aufgegeben, weil sie ihren 
Zweck nicht so gut erfüllen, als das beschriebene Glas¬ 
stäbchen». 

Die heutige Arzneikunde hätte kein anderes so einfaches, 
billiges, handliches, selbst in unbeholfenen Händen gefahr¬ 
loses und wirksames Mittel vorschlagen können. 

Und doch stossen wir bei uns in praxi sofort auf Schwie¬ 
rigkeiten. 

Der Erfolg hängt von der Art der Anwendung des Mittels, 
d. h. von den ausftihrenden Personen ab. Wie einfach die 
Application desselben auch sein möge, das Mittel muss mit 
pedantischer Genauigkeit, mit Beachtung aller Bedingungen 
der Sauberkeit und vorwurfsfreier Reinlichkeit gebraucht 
werden. 

Diese Begriffe sind bekanntlich sehr bedingt. Wie bringt 
man sie einer einfachen Person, einer Dorfhebamme bei, 
welche die formale Seite der ärztlichen Verordnung wohl 
erfüllt, aber von der Anwendung der empfohlenen Panacäe 
keinen Erfolg sieht, weil sie selbst, die Gebärende und deren 
Umgebung die Ansteckung durch schmutziges Wasser, auf 
ihren Fingerspitzen, Nägeln oder auf den Fasern irgend 
eines schmierigen Lappens übertragen haben? Uns er¬ 
scheint diese Behandlungsmethode so einfach, verständlich, 
natürlich, aber man versuche nur ein Mal einen unent- 


,s ) Credö: Die Verhütung der Augenentzündung der Neugebo¬ 
renen (Ophthalmoblennorrfaoea neonatorum), der häufigsten und wich¬ 
tigsten Ursache der Blindheit. Berlin, Hirschwald, 1884, p. 9 u. 10. 


wickelten Menschen davon zu überzeugen — das wäre ver¬ 
gebliche Mühe, da solches sein Begriffsvermögen übersteigt. 
Wir können ihn wobl bedauern, aber nicht anschuldigen. 

Dieses ist die erste Enttäuschung nicht nur für diejenigen, 
welchen wir helfen wollen, sondern auch für uns; doch ist 
sie leider nicht die einzige. 

Der Zweifel an der Unfehlbarkeit unserer Panacäe hat 
sich bei dem ersten, durch die Schuld der Ausfübrenden be¬ 
dingten Misserfolge in der Nachbarschaft verbreitet, die Ge¬ 
vatterinnen haben alle schwangeren Nachbarinnen davon 
benachrichtigt, die Dorfhebammen aber frohlocken in der 
Voraussicht, dass ihre erschütterte Autorität wieder in ihre 
alten Rechte treten werde. Wiederholen sich nun derartige 
Misserfolge, so erleidet das von uns vorgescblagene, in ge¬ 
bildeten Kreisen heilsame Mittel, in ungebildeten vollstän¬ 
diges Fiasco — und dann ist gar keine Hülfe mehr möglichl 

Selbst wenn wir mit administrativen Maassregeln, der 
Hülfe der Dorfobrigkeit handeln wollten, so würden wir doch 
Nichts erreichen, da die Ausführung unserer Anordnungen 
eine rein formale, papierne sein würde. Man würde unsere 
Tropfen entgegennehmen, uns sagen, dass sie angewandt 
worden seien, die Menge der Flüssigkeit im Fläschchen ver¬ 
ringern, um uns von der Anwendung derselben zu über¬ 
zeugen, in Wirklichkeit aber würde der Neugeborene von der 
Dorfhebamme in althergebrachter Weise behandelt werden. 

Man könnte mir erwidern, dass die vorgeschlagenen 
Maassnahmen den Hebammen übertragen werden könnten 
— sei dem so — und noch mehr. Setzen wir selbst voraus, 
dass sie alle, was nicht wahrscheinlich, mit der vorgeschrie- 
benen Methode vertraut und von der Zweckmässigkeit der¬ 
selben vollständig durchdrungen seien, dass sie voller Eifer 
und mit vollster Kenntniss der Methode an ihre Ausführung 
gingen. Wir hätten dann ein wohlgeübtes Heer zum bevor¬ 
stehenden Kampfe. Ist es aber auch zahlreich genug? Die 
Zahl der Streiter muss ja derjenigen der Gegner entsprechen I 
Wie viel giebt es aber Hebammen überhaupt in Russland ? 
Es gab ihrer laut Bericht des Medicinaldepartements 1882 
3,17?! (von welchen 856 etatmässige Stellen im Ressort des 
Ministeriums des Inneren bekleideten), der Neugeborenen 
aber in demselben fahre 4,49415811 Es käme somit auf 
1 Hebamme 1414 Geburten jährlich, fast 4 (3,9) täglich; 
vorausgesetzt dass dieselben gleichmässig über das ganze 
Land vertheilt, was aber nicht der Fall ist '*). 

Dieses ist baarer Unsinn, unmöglich hinsichtlich der zu 
leistenden Arbeit, der Zeit, besonders aber der enormen 
Enfernungen. Aus diesem Unsinne aber lässt sich mit 
vollem Rechte der ganz vernünftige Schluss ziehen, dass nur 
ein äusserst kleines Procent der Wöchnerinnen überhaupt 
von Hebammen und das fast nur in den Städten bedient 
wird. Die Zahl der mit den Mitteln zur Bekämpfung der 
0. n. vertrauten Hebammen ist vollständig ungenügend, in 
den Kampf aber einzutreten mit Hülfe der Dorfhebammen, 
den einzigen Vertreterinnen der Lucina inmitten einer auf 
ungeheuren Entfernungen verstreuten Dorfbevölkerung, ist 
nicht nur unmöglich, sondern auch unzulässig. 

In wie weit die ländliche Bevölkerung auf die Hülfe der 
15,148, meist in den Städten wohnhaften und auf dem 
flachen Lande ungleichmässig vertheilten Aerzte und die 
7679 Feldscheere rechnen kann, darauf will ich hier nicht 
eingehen, das Schlussresultat unserer Betrachtungen aber 
lautet dahin, dass mit dem vorhandenen medicinischen Per¬ 
sonale ein Kampf mit der 0. n. ein Ding der Unmöglichkeit 
ist, es ist nicht zahlreich genug. 


“) Man darf nicht vergessen, dass die Bevölkerung in Bnssland 
eine vorwiegend ackerbautreibende ist und dass von der allgemeinen 
Bevölkerungszahl von Russland, incl. Finnland (1885), 108,787,235, 
nur 13,947,825 in Städten wohnen, die übrigen sind über enorme 
Räume verstreut. Unter solchen Umständen ist im gegebenen Falle 
eine locale Hülfe, wenigstens durch gut vorbereitete Hebammen 
durchaus nothwendig: von einem rechtzeitigen ärztlichen Eingreifen 
kann bei dem jetzigen Aerztebestand aber keine Rede sein. 
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Auf eine wirksame Unterstatzang von Seiten der hülfs- 
bedürftigen Bevölkerang in diesem Kampfe ist ancb nicht 
zu rechnen, ich kann dieses aus eigener Anschauung bestä¬ 
tigen, ich bin oft in meinen Hoffnungen getäuscht worden 
und zwar in Folge der Armuth und der mangelnden Ent¬ 
wickelung der Massen. Man kann freilich mit den vorhan¬ 
denen, gut vorbereiteten und organisirten Kräften einen ge¬ 
wissen Nutzen bringen, der aber seiner Geringfügigkeit we¬ 
gen nur den Leuten genügen könnte, welche an die heilende 
Wirkung etatmässiger «guter Stellen» glauben, aber nicht 
Aerzten, welchen die Gesundung ihres Vaterlandes am Her¬ 
zen liegt. Desshalb warte man nicht so lange, als bis die 
nöthige ärztliche Hülfe geschaffen sein wird, man wende sich 
dagegen an den intelligenten Tbeil der ländlichen Bevölke¬ 
rung, mache Gutsbesitzer, Gutsverwalter, Dorflehrer und 
Dorflehrerinnen, Geistliche mit der C r e d 6’sehen Methode 
bekannt und fordere sie auf, im Namen der Nächstenliebe, 
dieselbe mit pedantischer Genauigkeit und ohne Vereng an¬ 
zuwenden, für Reinlichkeit im Allgemeinen und bei Geburten 
im Besonderen Propaganda zu machen, ohne welche die vor¬ 
geschlagene Maassregel bei uns unmöglich zu erfüllen ist. 

Die Augen des Neugeborenen, wenn auch bei der Geburt 
durch die Anwendung der vorgeschlagenen Tropfen ausser 
Gefahr, können in der Folge durch Nachlässigkeit der 
Wöchnerin oder deren Umgebung, durch Hände oder Gegen¬ 
stände oder die Lochien der Mütter angesteckt werden. 

Alle diese Maassregeln sind aber lediglich palliative, 
welche nur in Ermangelung directer Maassnahmen anzu- 
wenden sind. Zu letzteren zähle ich: der Zahl der 
Geburten entsprechende Vermehrung der Zahl der gut 
geschulten Hebammen, welche neben ihrer directen Berufe¬ 
pflicht, auch den 8chutz der Augen bei den Neugeborenen 
gegen die Ophthalmoblennorrhoe besorgen müssten. Dazu 
ist eine genügende Vergrösserung der Zahl der Hebammen¬ 
institute nothwendig. So lange wir nicht genug Hebammen 
haben, müssen wenigstens die vorhandenen mit der CredA- 
achen Methode bekannt gemacht werden; sie müssten zur 
obligatorischen Anwendung derselben bei jeder Geburt ver¬ 
pflichtet werden. So lange diesem Bedürfnisse nicht in vollem 
MaaBse entsprochen wird, wird das Credö’sche Verfahren, 
welches in West-Europa 60 glänzende Resultate erzielt hat, 
bei unseren Culturzuständen nur geringen Nutzen bringen. 

Einigen Nutzen würde die Verbreitung von Anleitungen 
zur Verhütung der 0. n. durch die Presse, namentlich 
solcher Druckwerke, welche unter dem Volke verbreitet sind 
— Kalender, öffentlich ausgehängte Mittheilungen u. a., 

durch die Schulen, bringen. 


Nachtrag *) 

Die Resultate der Behandlung der 0. n. weisen vom Jahre 
1884 an eine bedeutende Besserung auf **). Von 1868 bis 
1874 wurden alle augenkranken Kinder in zwei besonderen 
Abtheilungen des Lazareths für Brustkinder b e han d el t. Die 
Folgen einer solchen Behandlung in überfüllten Kranken¬ 
räumen waren so wenig befriedigend, dass von 1875 an die 
Augenkranken in den Abtheilungen, in welche sie von An¬ 
fang an eingetreten waren oder in welchen sie erkrankten, 
belassen wurden. Eine solche Vertheilung der Angenkran¬ 
ken erleichterte deren Pflege und ergab, wie wir gesehen 
haben, bessere Resultate, als in den früheren Jahren. Es 
verringerte sich die Zahl der Kranken in Folge dieser An¬ 
ordnung aber nicht, auch wirkten die allgemeinen Verhält¬ 
nisse im Findelhause nicht auf die Menge der Augenkranken 
ein, es gab ein Mal bei Mangel an Ammen und UeberfÜllung 
der Anstalt wenig Augenkranke, während das andere Mal die 
Zahl dieser unter den günstigsten Bedingungen eine grosse 
war. Thatsächlich könnten die angeführten Verhältnisse auch 
kaum die Zahl der Augenkranken beeinflussen, weil */* der¬ 
selben bereits krank die Anstalt betraten. Die Verringerung 
der Augenerkrankungen trat vom Jahre 1884 an, äusserst 
deutlich 1885 zu Tage und fiel mit der Einführung der C re • 
d 6'sehen prophylaktischen Behandlung derO. n. zeitlich zu¬ 
sammen.. Diese wurde 1884 nur im Gebärhause und dem Heb¬ 
ammeninstitute, seit 1885 aber in fast allen Hospitälern und 
Gebärasylen eingeführt, so dass etwa 25 % aller in das Fin- 
delhaus aufgenommenen Kinder nach dieser Methode behan¬ 
delt worden waren. Ausserdem wurde seit März 1884 allen 
Neugeborenen, d. h. mit nicht abgefallenem Nabelstrange, in 
das Findelhaus eintretenden Kindern eine 2 % Lösung von 
Argent. nitricum in die Augen eingeträufelt; eine Ausnahme 
machten die aus den oben angeführten Anstalten stammenden 
Kinder. Diese Maassregel wurde auch im Jahre 1885 aus¬ 
geführt, aber mit dem Unterschiede, dass über 3 Tage alte 
Kinder keine Einträufelungen mehr bekamen. 

Der Einfluss dieser prophylaktischen Behandlung erhellt 
aus folgender Zusammenstellung: 

Im Jahre 1884 gab es unter 9742 neueingetretenen Kin¬ 
dern (4867 Knaben, 4875 Mädchen) 609 Augenkranke, dar¬ 
unter 538 blennorrhoische (96 auf einem, 442 auf beiden 
Augen), also 88,1 % aller Augenerkrankungen; an Corneal- 
affectionen litten 40(6,5%). 1885 wurden 9432 Kinder 
(4379 Knaben, 4693 Mädchen) aufgenommen, von welchen 
421 augenkrank, 376 an O. n. leidend (89,8%), von letzte¬ 
ren litten an einem Auge 54, an beiden 322, die Cornea war 
bei 39 (9,2%) ergriffen. 


*) Dieser Nachtrag ist durch ein kleines Missverständniss in den 
Artikel selbst nicht aufgenommen, er gehört an das Ende der Mit¬ 
theilung über das St. Petersburger Findelhaus. 

<5 ) Medicinischer Bericht des St. Petersburger Findelhauses für 
1884—85. S. 66—72 und 57—64. (Russisch). 


Tabelle I. Bewegung der Bevölkerung Neugeborener u?id Kranker in der Brustabtheilung des Moskauer Findelhauses . 


Jahr 

Zugetragen: 

Zugetra¬ 
gen Kna¬ 
ben und 

Mädchen 

Gestorben 

Knaben 

und 

Mädchen 

% der 
Sterblich¬ 
keit 

Rest vom 

Vorjahre 

Mit den 
Vorjäh¬ 
rigen 

Augenkranke 

% der Augen¬ 
kranken 

Summa 

aller 

Kranken 

Im 

Allge¬ 

meinen 

Ophth. 

neon. 

Knaben 

Gestorben 

Mädchen 

Gestorben 

Summa 

Inficirt ge¬ 
bracht 

Zur 

Auf¬ 

nahme 

Zur 

Kran¬ 

ken¬ 

zahl 

1870 

5361 

1496 

5432 

1423 

10793 

2919 

26,3 

794 

11587 

945 

894 

373 

8,1 

10,9 

8666 

1871 

5472 

1309 

5450 

1184 

10922 

2493 

23,05 

993 

11915 

959 

769 

489 

8,6 

11,2 

8522 

1872 

5811 

1489 

5563 

1335 

11374 

2824 

24,84 

1102 

12476 

921 

854 

470 

8,1 

10,0 

9203 

1873 

5858 

1698 

6213 

1458 

11531 

3156 

27,33 

1117 

12648 

926 

— 

356 

8,0 

8,8 

10487 

1874 

5996 

1494 

6489 

1233 

11932 

2727 

22,74 

1108 

13040 

1165 

— 

369 

9,0 

11.6 

10010 

1875 

6283 

1828 

6205 

1662 

12488 

3490 

27,88 

1000 

13488 

1131 

205 

— 



8722 

1876 

6484 

1882 

6166 

1615 

12650 

3497 

27,31 

973 

13623 

1291 

535 

— 

9,4 

14,3 

9592 

1877 

6276 

1489 

6443 

1328 

12719 

2817 

22,33 

821 

13540 

698 

— 

235 

5,5 

8,2 

8317 

1878 

6874 

1758 

6738 

1519 

13612 

3277 

24,2 

928 

14540 

586 

174 


4,0 

6,9 

8388 

1879 

6928 

2301 

6884 

1924 

13812 

4225 

30,02 

999 

14811 

431 

80 

— 

2,5 

4,9 

8676 






121833 

31425 




9053 





90583 







(25,8%) 




(7,4%) 





(74,3%) 


Die unausgefüllten Stellen in den Rubriken der beiden Tabellen zeigen das Fehlen des Materials an. 
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Tabelle II. Bewegung der Bevölkerung Neugeborener und Kranker (tncl. Ophthalmia neonat .) in den Brustkinderab¬ 
theilungen des St. Petersburger Findelhauses . 


Jahr 


I n d a 8 

Findelhaus 

zugetragen: 


Augenkranke 

% der Augenkr. 
zu Zngetragenen 

% der Augenkr. 
zu allen Kranken] 

Summa aller 
Kranken 

I 

Läsion ! 
der 

Cornea 

1 A. 2A. 

i 

Erblin¬ 
det auf 

1 A.2A. 

Läsion der 
Cornea und 
Blindheit b. 
Todten un¬ 
bestimmt 
an 

1. A. 2 A. 

Summa 

Ophth. 

neon. | 

Knaben 

Gestorben 

a 

<v 

O 

*Ö 

:cö 

3 

ss 

a> 

rÖ 

M 

3 

r. 

<D 

o 

Knaben 

und 

Mädchen 

Kest vom | 
Voijahre 

Mit den 
Vorjährig. 

« i ® 1 
<i> Jr 

O ® 

ü 

2*3.2 

T3 T: ^ 
öS« 

slr 

C 

SS* 

S 3 

Summa 

irncirt 

einge¬ 

treten 

1826 





4080 



921 

22,5 

Von 1826-39 

wur- 

_ 

_ 

1642 

__ 



27 

— 

— 

— 

— 

4024 

— 

— 

974 

24,5 

den */i 

der Aueren- 

— 

— 

1598 

— 

— 

— 

28 

29 

_ 

— 

— 

— 

4072 

3993 

— 

— 

934 

1065 

22,7 

26,6 

kranken krank in’s 

— 


1714 

1675 

I 

— 

— 

30 

— 

— 

— 

— 

4090 

— 

— 

910 

22.2 

Findelhaus gebracht, 

— 

— 

1885 

— 

— 

— 

31 

— 

_ 

— 

— 

4150 

— 

— 

820 

19,7 

V» erkrankte in der 

— 

— 

1923 

— 

— 

— 

32 

— 

— 

— 

— 

4229 

— 

— 

752 

17,7 

Anstalt. Im Mittel 

— 

— 

1874 

— 

— 

— 

33 

34 

— 

— 

— 

— 

4515 

5183 

— 

— 

792 

949 

17,5 

litten von 800 Brust¬ 

— 

— 

1874 

— 


— 

35 

— 

_ 

_ 

_ 

5233 

— 

_ 

941 

— 

kindern 60 an Augen¬ 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

36 

— 

— 

— 

— 

5382 

_ 

— 

1018 

— 

krankheiten. 

— 

— 

— 

_ • 

— 

— 

37 

— 

— 

— 

_ 

5376 

— 

— 

1430 

— 




— 

— 

— 

— 

— 

— 

38 

— 

— 

— 

— 

5314 

— 

— 

1317 

— 




— 

— 

— 

— 

— 

— 

39 

— 

— 

— 

— 

5502 

— 

— 

1417 

— 




— 

— 

— 

— 

— 

— 

1846-47 

2874 

— 

2981 

— 

5855 

— 

— 

— 

— 

460 | Bei 374 Corneal- 

— 

— 

— 

— 

{v. 882 

— 

1847-48 

3055 

— 

3168 

— 

6223 

— 

— 

— 

— 

422 ( u. 

and. Affection. 

— 

— 

— 

— 

(21 43 

7% 

1848-50 

5769 

— 

6000 

— 

11769 

— 

— 

— 

— 

803 Bei 193 dasselbe 

— 

— 

— 

— 

6 25 


1854 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

646 

— 

— 

— 

— 

— 

11 5 

13 8 

_ 

55 

3168 

— 

3175 

— 

6343 

— 

— 

1751 

27,7 

580 

— 

— 

— 

— 

— 

11 4 

12 1 

_ 

56 

3459 

— 

3388 

— 

6847 

— 

— 

1887 

27,9 

564 

— 

— 

— 

— 

— 

17 1 

13 1 

_ 

57 

3328 

829 

3413 

736 

6741 

— 

— 

1565 

23,2 

551 

— 

— 

— 

— 

— 

20 5 

10 3 

— 

58 

— 

— 

— 

— 

6454 

— 

— 

1301 

20,1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

59 

— 

— 

— 

— 

6835 

— 

_ 

1447 

21,1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

60 

— 

— 

— 

— 

6787 

— 

— 

1428 

21,0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

61 

— 

— 


— 

6496 

— 

— 

1551 

123,8 

491 

476 

193 

— 

— 

— 

20 23 

11 3 

— 

62 

— 

— 


— 

5922 

— 

— 

1329 

22,4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

63 

— 

— 

— 

— 

5804 

— 

— 

1154 

19,8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

64 

2957 

700 

3014 

629 

5971 

632 

6603 

1329 

21,1 

514 

488 

— 

8,5 

18,0 

2810 

15 4 

44 15 

69 a. 125 A. 

65 

— 

— 

— 

_ 

5768 

590 

6358 

1309 

22,6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

66 

— 

— 

— 

— 

6158 

571 

6729 

1173 

18,9 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

67 

— 

— 

— 

— 

6466 

686 

7157 

1149 

16,0 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — 

— 

— 

— 

68 

3326 

688 

3315 

581 

6641 

729 

7373 

1269 

17,0 

576 

475 

299 

7,3 

12 

4500 

45 9 

21 8 

29 

69 

3392 

766 

3405, 630 

6797 

638 

7437 

1396 

18,7 

675 

549 

322 

9,0 

11,6 

,5778? 1 

22 14 

18 10 

8 

70 

3455 

736 

3359 

656 

6814 

728 

7542 

1392 

18,4 

606 

523 

246 

8,1 

10,4 

6099i 

(41) 

30 7 

? 

71 

3595 

837 

3615 703 

7210 

908 

8120 

1540 

18,9 

549 

45 2 

239 

6.7 

8,5 

6459 

21 6 

4 3 

7 

72 

3730 

801 

3848 

724 

7578 

770 

8352 

1525 

18,2 

555 

448 

293 

6,6 

8,8 

6303 

26 11 

12 5 

7 

73 

3743 

1065 

3767 

959 

7510 

754 

8280 

2024 

24,4 

647 

533 

303 

— 

8,7 

7064 

76 24 

2,3% 0,7% 

10 

74 

3964 

1498 

3714 1301 

7678 

998 

8687 

2799 

32,2 

614 

379 

322 

7,0 

8,4 

6865 

25 19 

18 19 

36 

75 

3867 

1164 

3761 1047 

7628 

891 

8531 

2211 

29,4 

694 

538 

249 

8,1 

9,1 

7069 

33 16 

? ? 

28 

76 

3743 

1032 

3824 1 866 

7567 

1027 

8603 

1898 

24,5 

592 

433 

321 

7,2 

7,6 

7249 

33 6 

8 3 

17 

77 

3927 

789 

3845 

687 

7772 

860 

8654 

1476 

18,3 

492 

379 

230 

6,2 

7,6 

5983 

27 12 

9 4 

20 

78 

4041 

662 

4003 

591 

8044 

617 

8682 

1253 

15,1 

641 

505 

418 

8,1 

11,2 

5132 

36 15 

13 5 

? 

79 

4229 

600 

4124 539 

8353 

407 

8767 

1139 

14,2 

698 

560 

469 

8,3 

13,2 

5172 

43 19 

19 7 

? 

80 

4342 

705 

4316 

572 

8658 

753 

9417 

1277 

14,7 

821 

669 

563 

8,9 

— 

4850 

9 6 

17 12 

3 

81 

4518 

987 

4481 886 

8999 

775 

9800 

1873 

20,7 

797 

675 

561 

8,2 

11,5 

6426 

19 2 

7 16 

21 

82 

4538 

1031 

4663 

984 

9201 

778 

10010 

2015 

22,0 

722 

643 

482 

7,1 

— 

5935 

6 1 

15 5 

13 

83 

4613 

1352 

4633 

1271 

9246 

960 

9246 

2623 

28,6 

688 

615 

476 

6,9 

— 

6820 

(59) 


? 






125696 





10367 

| 8376 

5793 




1421 160191 104 

199 






Summa 





(8,24 %) (6,6%) 

(69%) 





Summe 

von 






aus 16 











14 

1 13 

12*1 






Jahren 












Jahren. 





i 

1868-1883 






1 



1 






1870 und 1883 beträgt die Somme der mit lädirter Cornea l aber ohne Angabe ob auf einem, oder beiden Aogen, 100(41 + 59). Ausser¬ 
dem werden noch summarisch die von den Voxjahren Zurückgebliebenen erwähnt: 1871 — 11, 1872 — 18,1873 — 3, 1874 — 4 1875 — 9 
1876 — 10, 1877 — 8, 1878 — 8, 1879 — 12, in Allem in 9 Jahren — 83 Blinde und Lädirte. Für sieben Jahre fehlen die Berichte. ’ 
*) In Folge der fehlenden Posten (2—3—4 Jahre) stellen sich in der Wirklichkeit viel grossere Zahlen für Erblindete und Lädirte 
heraus, als wie die in dieser Tabelle und im Texte angeführten. 

Anmerkung 1 )* In den Berichten für 1869 und 1870 ist auf 8. 39 und 78 ein augenscheinlicher Fehler enthalten, wegen eines zwei¬ 
maligen theilweisen Abdruckes einer und derselben Tabelle. Sie ist hier corrigirt, ob richtig, weiss ich nichtsda ich die, an verschiedenen 
Orten zerstreuten Daten dazu zusammengestellt habe. Endlich wird das Prooent der Morbilität in den einen Berichten aus der allgemeinen 
Eiankenzahl berechnet, in anderen werden die aus dem Voxjahre Zurückgebliebenen hinzugezählt. Ich habe mich nicht entschlossen 
können, ein solches nicht ganz richtiges Verfahren anzugreifen, weil ich mir nicht den Vorwurf einer Umarbeitung officiellen Materials zu¬ 
ziehen wollte. ' 


Referate, 

Rosenbusch: Ueber Strophanthus hispidus bei Herzaffec- 
tionen. (Berl. klin. Wochensohr. J* 7.1888). 

B. hat eine Beihe von Untersuchungen über die Wirkung von 
Btrophanthin und Tinct. Strophanthi auf Herz- resp. Nierenkranke 
angestellt, deren Ergebnisse er in folgenden Sätzen formulirt. 

1) Steigert S. h. die Kraft der Systole und verlängert die Dauer 
'derselben, wobei zugleich auch die Spannung der arteriellen Qefässe 
vermehrt und die Hersaction verlangsamt wird, dadurch wird 

2) der Herzmuskel gestärkt und die Herzarbeit regulirt. 

3) Hat es diuretische Eigenschaften, ausgesprochene bei Herz- 
aflsctionen, sehr geringe bei Nierenkrankheiten. 

4) Stört es nicht die Verdauung, wie z. B, Digitalis. 


5) Kann es wochenlang verabreicht werden ohne die Symptome 
der Cumulation hervorzurufen. 

6) Am besten ist es als Tinct. Stroph. alcoholica in der Dosis 
10— 25 Tropfen 3 mal täglich zu verabreichen. 

7) Wirkt es weniger eligfeifend als Digitalis. 

8) Erhält es vorzüglich bei schweren Compensationsstörangen den 
Effect der ursprünglich beigebrachten Digitalis. 

9) Bei Stenose der Aortenklappen wirkt es negativ, indem es die 

S ie noch mehr verlängert und soll es daher bei dieser Krankheit 
verabreicht werden. g D< 

von Brunn: Zur Kreosotbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose. (Berl. klin. Wochenschr. Jft 8). 

Verf. hat in den letzten 8 Jahren das Kreosot bei circa 1700 Phthi¬ 
sikern, sowohl bei nichtffebernden, als auch in Fällen von acuter 
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Tuberkulose mit bestem Erfolge verabreicht. Der Appetit wurde 
besser, die Verdauungsbeschwerden wurden geringer oder ganz ge¬ 
hoben, das Körpergewicht nahm zu. Auswurf und Husten wurden 
gemildert, die Oppressionen Hessen nach, die vasomotorische und 
cardiale Reizbarkeit schwand. In einigen Fällen schwanden die 
Bacillen, die Dämpfungsgrenze wurde kleiner, die Kasselgeräusche 
nahmen ab. T. Steigerungen und Schweisse blieben zeitweilig ganz 
aus. Verf. verabreicht das Kreosot in grossen Gaben und zwar 
entweder als Kreosotwein (Kreosoti fagini 13, Tinct. Gentianae 30, 
Spir. Vini rect. 250, Vini Tokay q. s. ad collat 1000. DS. 3 mal täg¬ 
lich einen Esslöffel voll in Wasser) oder bei Diarrhöen mit Opium in 
Pillenform (Kreos. fagini 2—2,5, Opii 0,3—0,4, Extr. Liq. q. s. ut f. 
pil Ai 50. S. 3 stündlich 1 Pille). Kn. 

Fehleiseu: Zur Aetiologie der Eiterung. 

Scheuerlen: Weitere Untersuchungen über die Ent¬ 
stehung der Eiterung; ihr Verhältniss zu den Ptomai- 
neu und zur Blutgerinnung. 

G.deRuyter: Zur Jodoformfrage. fc [(L a n g e n b e'c k’s Arch. 
XXXVI. Ji 4). 

Fehleisen hält seine Anschauungen über die specifische Natur 
des Erysipelkokkus ^gegenüber denjenigen Autoren, welche ihn mit 
dem von Rosenbach zuerst genauer beschriebenen Streptokokkus 
pyogenes identificiren wollen, aufrecht. Das Erysipel ist eine echte 
Infectionskrankheit; hier wie beim Milzbrand, beim Typbus , beim 
Tripper, der Cholera u. s. w. haben wir stets eine bestimmte Mikrobe, 
die schon in wenigen, wahrscheinlich sogar in einzelnen Exemplaren 
auf ein gesundes Individuum übergeimpft, die Fähigkeit besitzt, sich 
anzusiedeln und zu vermehren, wodurch immer wieder Erysipel ent¬ 
steht. Nicht so bei der Phlegmone und den übrigen septischen Er¬ 
scheinungen. Hier haben wir einmal schon eine ganze Gruppe von 
verschiedenen Mikroorganismen (Strepto- und Staphylokokken), 
welche einzeln oder in mannigfaltigen Combinationen in ein und dem¬ 
selben Falle angetroffen werden können , und dann bieten die durch 
dieselben erzeugten Krankheitsbilder klinisch die allergrössten Unter¬ 
schiede. Acute Abscesse und Phlegmonen, Panaritien, Furunkel, 
Osteomyelitis, viele Fälle von Pleuritis, Peritonitis { Endocarditis, 
Septichaemie, Pyaemie, Puerperalfieber u. s. w. scheinen durch die 
gleichen Mikroben verursacht zu werden. Dazu kommt, dass es bis¬ 
her nicht gelungen ist, auch nur einen dieser Krankheitsprocesse im 
Thierversuche zu erzielen unter Bedingungen, wie sie in praxi ge¬ 
geben sind. Kleine Mengen der Beinculturen haben meist gar keine 
Wirkungen; grössere machen unter Umständen kleine Abscesse, die 
aufbrtchen oder auch resorbirt werden können ; ganz grosse Dosen 
können den Tod der Versuchsthiere verursachen, noch ehe es zur 
Bildung eines Abscesses kommt. Gleichwohl ist die pathogene Natur 
dieser Organismen unbestreitbar und tritt sogar bei Injectionen der 
Beinculturen in die Gelenke oder gar die Venen sehr exquisit zu Tage. 
Es ergiebt sich daraus, dass für die Erzeugung obiger Krankheits¬ 
processe nicht nur die Anwesenheit der pyogenen Bacterien, sondern 
auch andere Hilfsursachen , die wahrscheinlich eine Schädigung der 
physikalischen oder chemischen Integrität der Gewebe bedingen er¬ 
forderlich sind. Wie wichtig letzteres Moment sein kann, ernellt 
schon aus der Erfahrung, dass durch Morphiumlösung, welche er¬ 
wiesener Maassen gar nicht selten den Staphylokokkus pyogenes 
aureus enthält, beisubcutaner Injection fast nie, durch Sublimat¬ 
lösungen aber, die von solchen Beimengungen sicber frei sind, gar 
nicht so selten Abscesse erzeugt werden. Die Versuche, welche Ver¬ 
fasser zur Klarlegung dieser Frage angestellt hat, illustriren zwar 
sehr gut eine Anzahl von Gesichtspuncten, von denen aus man der 
Sache auf den Grund kommen könnte, haben aber zu einem eigent¬ 
lichen Abschluss bis jetzt noch nicht geführt. Immerhin verdient 
erwähnt zu werden, dass man durch Injection von Eiter häufig ener¬ 
gischere Wirkungen erzielen kann, als durch Beinculturen; und 
weiter, dass auch die Virulenz des Eiters nicht immer gleich ist, im 
Allgemeinen aber um so energischer zu sein scheint, je stürmischer 
die entzündlichen Erscheinungen bei dem Individuum waren, von 
dem derselbe stammt; sowie endlich , dass die Anzahl der im Eiter 
enthaltenen Bacterien für den Grad seiner Virulenz nicht maass¬ 
gebend ist. Diejenigen Bestandtheile des Eiters, welche neben dem 
Vorhandensein fortpflanzungsfähiger Mikroben seine Virulenz be¬ 
dingen, zu isoliren, ist Verf. bis jetzt nicht gelungen. 

Eine Ergänzung der Arbeit Fehleiseu’s bildet die unter seinen 
Auspicien entstandenes cheuerlen’s (cf. diese Wochenschrift, 1885. 
J4 39). Letzterer benutzte diesmal nicht capillare, sondern grössere, 
spindelförmige Glasröhren von 9 Ctm. Länge, die er, mit verschiede¬ 
nen Flüssigkeiten gefüllt, unter die Haut brachte und nach vollen¬ 
deter Wundheilung subcutan zerbrach. Die Böhren blieben bei 
Terpentinfüllung leer und waren umgeben von einer dicken derben 
Kapsel, die sich mikroskopisch als zellig infiltrirtes Bindegewebe er¬ 
wies. Bei Kochsalzlösung waren dieselben eingeschlossen von einer 
schleierhaften Membran und von einem bindegewebigen Strang durch¬ 
wachsen. Bei Anwendung von sterilisirten Extracten, die ausKanin- 
chenfleiscbjaucbe und Eiterkokkenreinculturen hergestellt waren, 
sowie von gelösten Ptomainen (Cadaverin und Putrescin), fand Verf. 
dagegen an beiden Enden des zerbrochenen Böhrchens eine 3—4 Mm. 
dicke Schicht nicht kokkenhaltigen Eiters. Da eitrige Exsudate 
trotz Anwesenheit von Plasma und Leucocytben nicht gerinnen, so 
lag es nahe , zu untersuchen, ob auch die erwähnten Substanzen die 


Gerinnung verhindern, welche Frage von Verf. m positivem Sion» 
entschieden wurde. Andererseits konnte derselbe durch 15% sterili- 
sirte Lösung von Magnes. sulfur., welches bekanntlich die Blutge¬ 
rinnung verhindert, Eiterung nicht erzeugen. 

In innerem Zusammenhänge hiermit stehen endlich noch die 
neueren Versuche de Ruyter’s über das Wesen der Jodoform- 
Wirkung (cf. diese Wochenschr. 1887. J4 38). Dieselben sind zum Theil 
im Verein mit Behring angestellt und ergaben, dass sich aus 
Eiteljodoformmischungen nach einigen Tagen durch Dialyse Jodver¬ 
bindungen gewinnen lassen, welche nur durch Zersetzung des Jodo¬ 
forms freigeworden sein können. Dass dies unfeiner specifischen 
Wirkung des Eiters beruht, wurde durch negativ ausfallende Control¬ 
versuche mit sterilisirtem Blutserum bewiesen. Weiter zeigte sich 
dann, dass das gleiche Verhalten, wie dem Eiter, auch den im Eiter 
enthaltenen Ptomainen zukommt, sowie dass diese letzteren durch 
gegenseitige Zersetzung mit dem Jodoform ihre deletären Eigen¬ 
schaften für den Organismus verlieren. Hiermit hat der empirisch 
tausendfältig constatirte Werth des Jodoforms seine experimentelle 
Begründung erhalten. Wenn dasselbe auch sicher keine parasiticiden 
Eigenschaften entfaltet, wie sie z. B. dem Carbol und Sublimat zu¬ 
kommen, so wissen wir doch nun, dass das Jodoformpulver die Pto- 
ma'ine einiger Bacterien unschädlich macht, und dass gerade diese 
Bacterien nur unter besonderen Umständen, die wahrscheinlich mit 
der Ptomainbildung zusammenfallen, dem thierischen Organismus 
gefährlich werden. Zudem wird das Jodoformpulver ja meist nur 
nach vorheriger Ausspülung der Wunden mit den verschiedenen in 
der chirurgischen Praxis üblichen antiseptischen Flüssigkeiten auf 
die Wunden applicirt; und endlich besitzen wir in den Jodoform- 
lösungen Mittel, die sowohl der momentanen, als der dauernden Desin- 
fection der Wunden Genüge leisten. G. 


Georg Avelis: Ueber Amylenhydrat als Schlafmittel. 

(D. med. W. N 1). 

Auf Anregung von Prof. Riegel hat Verf. das Amylenhydrat 
einer Prüfung unterzogen, und hat es in Gelatinekapseln oder in 
wässeriger Lösung in Dosen von 0,8—3,2 Gramm in über 300 Einzel¬ 
versuchen bei über 40 Patienten versucht. Wo das Mittel per os 
nicht gegeben werden konnte, wie z. B. bei Ulcus rotundum, wurde 
es per anum applicirt: Amylenhydrati Aquae destil., Mucil. 
Gummi arab. u 25,0. MDS. zum Klystier. Dabei tritt die Wirkung 
fast ebenso schnell ein, wie per os, und die Darmschleimhaut wird 
gar nicht gereizt. Im Allgemeinen ist die Wirkung eine sichere, 
das Mittel wirkt schwächer als Chloral und stärker als Par&ldehyd. 
Das Erwachen ist gleich dem nach natürlichem Schlaf, kein Kopf¬ 
schmerz , keine Abgeschlagenheit, die Respiration wird nicht geän¬ 
dert, Puls und Blutdruck ebenso wenig. Ob Gewöhnung eintritt, 
lässt sich noch, nicht sagen, bei den bisherigen Versuchen wurde eine 
Gewöhnung auch bei öfter wiederholter Anwendung nicht beobachtet. 
Vor allem verdient das Amylenhydrat bei allen Kreislaufstörungen 
den Vorzug vor dem Chloral, von letzterem ist ja bekannt, dass ea 
eine erhebliche Druckherabsetzung im Gefässsystem hervorruft. 

Contraindicationen für die Anwendung des Amylenhydrats hat 
Verf. bisher nicht gefunden. Max Schmidt. 

E. Leyden: Die Entzündung der peripheren Nerven (Poly¬ 
neuritis — Neuritis multiplex), deren Pathologie und 
Behandlung. Vorgetragen in der militärärztlichen Gesell¬ 
schaft zu Berlin am 21. Oct. und 21. Dec. 1887. Mit einer 
Tafel. (Deutsche Militärärztliche Zeitschrift. Heft 2 und 3). 

In dem ersten Vortrag behandelt Verfasser die geschichtliche Ent¬ 
wickelung der Kenntnisse von dieser Krankheitsgruppe, die patholo¬ 
gische Anatomie derselben , versucht ein typisches Krankheitsbild 
derselben zu entwerfen, erwähnt der Diagnose, Prognose, des Ver¬ 
laufes und der Behandlung und hebt hervor, dass die multiple Neuri¬ 
tis in diesem Augenblick in sich eine «Gruppe von Krankheiten» fadst, 
deren einzelne Formen in ihrem Typus zwar übereinstimmen, jedoch 
im Einzelnen viele Verschiedenheiten darbieten. Verfasser unter¬ 
scheidet 5 Gruppen: 1) Die infectiöse Form der multiplen Neuritis 
nach Diphtherie, Typhus und anderen infectiösen Krankheiten; pri¬ 
märe infectiöse multiple Neuritis; Beri-Beri-Krankheit (Kakke); 
m. N. nach Syphilis und Tuberculose. 2) Die toxische Form : Blei¬ 
lähmung, Arsenlähmung,Phospborlähmung, Lähmungen nach Kohlen¬ 
oxyd- , Schwefelkohlenstoff - Vergiftung , Ergotismus , mercurielle 
Lähmungen, alcoholische Neuritis. 3) Die spontane Form: nach 
Ueberanstrengung, nach ungewöhnlichen Erkältungen. 4) Die 
atrophische ( iyskrasische , kachectische) Form : nach pernieiöser 
Anaemie, Chlorose, Kachexie, Marasmus, Diabetes; 5) Die sensible 
Neuritis : Pseudotabes*Nervotabes peripherica; a) die sensible Form 
der multiplen Neuritis; b) die sensible Neuritis bei Tabes. 

Im 2. Vortrag recapitulirt Verf. in Kürze den Inhalt seines ersten 
Vortrages und geht dann zur näheren Besprechung* der einzelnen 
Gruppen dieser Krankheit über, wobei er aber dessen Erwähnung 
thut, dass weder pathologisch-anatomisch noch klinisch eine Tren¬ 
nung der multiplen Neuritis und Degeneration möglich ist, da beider¬ 
lei Processe weder anatomisch noch klinisch symptomatisch scharf 
von einander zu trennen sind , dass jedoch die multiple Neuritis in 
2 Gruppen getheilt werden kann, je nachdem vorherrschend die moto¬ 
rischen oder die sensiblen Nerven vom Krankheitsprocess ergriffen 
sind. In der Mehrzahl der Fälle tritt das Ergriffensein der motori- 
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«oben Nerven in den Vordergrund; die sensible Form trennt sieb 
wieder in 2 Gruppen: die acute (oder snbaonte) Form und die chro¬ 
nisch-atrophische oder sklerotische Form, welche in naher Beziehung 
zur Tabes steht. Symptomatisch erweist sich, dass in der ersten — 
motorischen — Form der gen. Krankheit die motorische Lähmung 
und Atrophie in 4on Vordergrund tritt, während in der 2. (sensiblen) 
Form der gen. Krankheit die motorischen Störungen sich nicht als 
Paralysen sondern vielmehr als Ataxie darthun (Nervotabes periphe¬ 
rica oder Pseudotabes). 

Die genannten Vorträge des berühmten Autors bieten viel Neues, 
Belehrendes und auch praktischwichtiges und seien hiermit Jedem,der 
sich für diese Nervenaffection interessirt, bestens zum Studium 
empfohlen. Dabei ist die Literatur sehr gut berücksichtigt. — i— 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Stetter: Compendium der Lehre von den frischen snb- 
cutanen Fracturen. Berlin. Georg Beimer. 8°. 115 pag. 

Pendant und Ergänzung des Oompendiums der Luxationen von 
demselben Verfasser (cf. diese Wochenschrift 1886, J4 12), eignet sich 
auch dieses Werkchen vorzugsweise zum Repetitorium für Stndirende. 

G. 

Hermann Schmidt-Rimpier (Marburg): Augenheil¬ 
kunde und Ophthalmoskopie. Für Aerste und Studirende. 
Verlag von Friedrich Wreden. Sammlung kurzer medicinischer 
Lehrbücher. Band X. 

Wenn trotz der grossen Zahl von ophthalmologischen Lehrbüchern 
das vorliegende in « Dritter verbesserter Auflage » hat erscheinen 
müssen, so ist damit wohl schon eine schlagende Kritik für die 
Brauchbarkeit des Baches gegeben. Wie es von einem Verfasser, 
der als Lehrer wie Kliniker gleich gut renommirt ist, nicht anders 
za erwarten war, bietet das vorliegende Buch — wenn auch in knap¬ 
per Form — wirklich alles Neue, das bisher in der Praxis Ver- 
werthung gefunden. Die Ausstattung ist die bekannte gute, wie 
wir sie an der Wreden’schen Sammlung kurzer medicinischer Lehr¬ 
bücher gewohnt sind. G—n. 


Vermischtes. 

— Am 24. April beging in Mitau der Medicinalinspector von Kur¬ 
land, wirkl. Staacsr&th Dr. Malert, sein 50-jähriges Jubiläum 
unter Betheilignng weiterer Kreise. 

— Dr. Dreypölcher hat weitere Beileidsbezeugungen in der 
bekannten Angelegenheit von den medicinischen Gesellschaften in 
Ssimbirsk and Temnikow (Gonv. Tambow), sowie von den Aerzten 
der Stadt Werny (im Semiretscbensk-Gebiet) erhalten. 

— Herr J. P. Petrow bat der hiesigen militär-medicinischen 
Academie ein Capital im Betrage von 4700 Rbl. übergeben, aus 
dessen Zinsen ein Stipendium für Söhne der Beamten der Allerhöchst 
eigenen Kanzlei und des Ministeriums des Innern vergeben werden 
soll. 

— Ordensverleihungen : Der Stanislaus - Orden I. Classe — 
dem Gehilfen des Inspectors der Odessaer Medicinal-Verwaltnng, 
wirkl. Staatsrath Zimmermann. — Der St. Annen-Orden II. 
Classe — dem dejonrirenden Hofmedicns, Staatsrath Michel. 

Befördert : Zu Wirklichen Staatsrdthen : der stellv.Oberarzt des 
Nikolajewschen Marinehospitals — Ssofronizki unter gleich¬ 
zeitiger Bestätigung im Amte; der Oculist des 8t. Petersburger 
Hafens und ältere Arzt der 8. Flotten-Equipage — Müller; der 
Oculist des Nikolajewschen Hafens and ältere Arzt der 1. Schwarz¬ 
meer - Flottenequipage — Karassewitsch und die ansseretat- 
mässigen älteren Medicinalbeamten des Medicinal-Departements — 
Roo hei und Dobrotworski. 

— Verstorben : 1) In Maikop (Kubangebiet), Dr. B. Wi al b n 11. 

2) In Eriwan der Stadtarst T o 1 k i n , welcher sich im Club erschoss. 

3) In KiBil-Arwat (Transkaspisches Gebiet) der jüngere Arzt des ört¬ 
lichen Militärlazareths S s I i s h. 4) Der jüngere Arzt des Swenigo- 
rod’schen Inf.-Begiments Lukjantschikow. 5) In Stettin der 
Geh. Medicinalrath Dr. Adolf Göden, ehemaliges Mitglied des 
Frankfurter Parlaments im 78. Lebensjahre. Erst im vorigen Jahre 
gab er sein Amt als Kreisphysikus auf. 6) In München am 2. Mai 
n. St. der Reichenhaller Badearzt, Hofrath Dr. MaxSchneider, 
int 61. Lebensjahre. 

— Der deutsche Kaiser hat seinen Leibarzt, Generalarzt Dr. 
We g n e r, in den Adelstand erhoben. 

— Znm Nachfolger des verstorbenen Prof. Ernst Wagner auf 
dem Lehrstuhl der inneren Klinik an der Universität Leipzig ist der 
Director des allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg, Dr. C u r s c b- 
mann gewählt worden. C. war vor seiner Berufung nach Hamburg 
Oberarzt des Berliner Krankenhauses Moabit und Docent an der 
berliner Universität. 

— Der Hungervirtuose Secci hat seine 304ägigen Hungerver¬ 
suche in Florenz glücklich überstanden. Die Resultate der Beob¬ 
achtungen während der Hungerperiode sollen recht interessante sein 
und werden in nächster Zeit von den wissenschaftlichen Autoritäten, 
welche Secci beaufsichtigten und beobachteten, veröffentlicht 
werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civü-Bospitälem 
St . Petersburgs betrug am 1 Mai d. J. 6170 (119 mehr als in der 


Vorwoche), darunter 559 Typhus- (34 mehr), 622 Syphilis- (27 mehr), 
35 Scharlach- (2 mehr), 12 Diphtherie- (3 weniger) und 3 Pocken¬ 
kranke (5 weniger als m der Vorwoche). 

— Aus Singapore und aus Kaschmir wird der Ausbruch der 
Cholera gemeldet 

— Wie thener Epidemien zu stehen kommen, dafür liefert die 
im vorigen Herbste in London herrschende Scharlachepidemie 
wieder einen Beweis. Die durch dieselbe nothwendig gewordenen 
baulichen Erweiterungen der Krankenhäuser, Errichtung von Ba¬ 
racken und die innere Einrichtung der neuen Localitäten haben 
53,900 Pfd. Sterling gekostet. Es hat also diese Londoner Scharlach - 
epidemie weit über 600,000 Rbl. (nach dem jetzigen Course), ausser 
den Verpflegungs- und Verwaltungskosten verschlungen. 

— Die «Nowosti» und andere Blätter bringen die Nachricht dass 
der bekannte frühere Warschauer Specialist für Kehlkopfkrank! eiten 
Dr. Hering, welcher in San Remo zweimal von Dr. Mackenzie 
zur Consnlt&tion beim Deutschen Kaiser berufen worden, gegenwär¬ 
tig damit beschäftigt sei, eine Geschichte der Krankheit Kaiser 
Friedrichs abznfassen, und zwar auf Veranlassung Dr. M ack e n - 
z i e ’s nnd mit Genehmigung des Kaisers. Wir wissen nicht, wo 
diese Blätter obige Nachricht hergenommen, möchten aber bezwei¬ 
feln, dass Dr. Hering sich dazu verstehen und auch nur im Stande 
sein wird, nach nur zweimaligem Besuch beim kranken Kaiser eine 
specielle Geschichte seines bereits das zweite Jahr andauernden Kehl - 
kopfleidens zu schreiben. 

— Von der nenen medicinischen Zeitschrift unter dem Titel < Wie¬ 
ner klinische Wochenschrift », deren Erscheinen wir vor einiger 
Zeit angekündigt haben, liegt nns bereits die erste Nummer (vom 
5. April dies es Jahres) vor. Die Zeitschrift erscheint mindestens 
2 Bogen Grossquart wöchentlich unter der Redaction von Dr. 
Gustav Riehl im Verlage von Alfred Hölder in Wien. Nach 
dem Programm, welches die Proff. von Bamberger, Fuchs, 
Kundrat, Ludwig und v. Schrötter als Herausgeber und 
Glieder des Redactionscomitgs an der Spitze des Blattes entwickeln, 
hat eine grosse Anzahl von Mitgliedern der Wiener med. Facultät, 
von dem Streben geleitet, die heimische Pnblicistik auf dem Gebiete 
der praktischen Medicin auf ein höheres wissenschaftliches Niveau 
I und auf einen würdigeren Standpunct zu erheben, sich zur Heraus¬ 
gabe dieser Zeitschrift entschlossen nnd sich verpflichtet, sowohl durch 
eigene Arbeiten, als die ihrer Assistenten und Schüler dieselbe zu 
fördern und zu unterstützen. Der Zweck des Blattes soll zunächst 
darin bestehen, dem praktischen Arzte ans allen Zweigen der ange¬ 
wandten Medicin nnd ihrer theoretischen Nebenfächer das wichtigste 
Neue in conciser Form zur Kenntniss zu bringen, und andererseits 
für kleinere Original-Arbeiten und interessante casuistische Mitthei¬ 
lungen eine passende Aufnahmestätte zu eröffnen. Insbesondere soll 
das reiche Material der Wiener Krankenanstalten, namentlich der 
Kliniken in weit ausgedehnterem Maasse als bisher verwerthet wer¬ 
den. Angelegenheiten, welche die Universität, den Unterricht, die 
Interessen des ärztl. Standes und einzelner Persönlichkeiten betreffen, 
sollen in rein ohjectiver Weise und in einer der Facultät würdigen 
Form besprochen werden. Ihre ständige Mitwirkung haben die Proff. 
Albert, Billroth,C.Brann, G. Braun, Breisky,Exner, 
Fernwald, Fleischl, Gruber,v. Hofmann, v. Markow, 
Meynert, Stricker , Toldt, Vogl und Widerhofer znge- 
sagt; ausserdem werden in einem Verzeichniss weit über 100 Mit¬ 
arbeiter (meist Professoren nnd Docenten der österr. Universitäten) 
namhaft gemacht. Der erste ärztliche Verein Oesterreichs, die k. 
k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, hat die neue Zeitschrift zn ihrem 
Organ gemacht, wie auch zahlreiche ärztliche Vereine des In- nnd 
Auslandes ihre Sitzungsberichte zur Verfügung stellen werden. 

Was den Inhalt der uns vorliegenden ersten Nummer betrifft, so 
enthält dieselbe 3 werthvolle Originalartikel, und zwar von Prof. 
Billroth: «Ueher die Ligatur der Schilddrüsenarterien behufs 
Einleitung der Atrophie von Kröpfen», von Prof. Bamberger: 
Ueber die Anwendbarkeit der 0 e r te 1 ’schen Heilmethode bei Klap¬ 
penfehlern des Herzens», und von Prof. E. v. Hofmann: «An¬ 
gebliche Nothzocht mit nachfolgender Blennorrhoe und hystero-epi- 
Jeptiscben Anfällen. Fraglicher Geisteszustand». Es folgen sodann 
Sitzungsberichte der physikal.-med. Gesellschaft zu Würzburg, ein 
Referat übeT neuere Heilmittel v. Prof. M o e 11 e r flnsbruck), ein 
Bericht über Leistungen und Fortschritte auf dem Geriete der Kehl¬ 
kopfkrankheiten v. Docenten Dr. 0. C h i ar i (Wien), ein Vergleich 
der Stadt Wien mit einigen anderen Städten bezüglich des Verhal¬ 
tens der Infectionskrankheiten , eine Mittheilung aus dem nenen 
preussi8chen Instructionsbuch für Krankenträger der Sanitäts-Deta¬ 
chements, kleinere Notizen nnd Bekanntmachungen. Die durch ihre 
wissenschaftlichen Leistungen bekannten Männer, welche das Redac- 
tionscomitö bilden, sowie die zahlreichen hervorragenden Mitarbeiter 
berechtigen zn der Annahme, dass die neue Zeitschrift sehr bald eine 
hervorragende Stellung in der medicinischen Pnblicistik sich erringen 
wird. Bf 

— In Wien betrug die Zahl der Selbstmorde im Jahre 1887 — 
341 und zwar entfielen davon auf das männliche Geschlecht 273, auf 
das weibliche 68; Selbstmordversuche kamen 134 vor. Das jüngste 
Individuum in der Zahl der Selbstmörder war ein Mädchen von 
15 Jahren, das älteste Individuum ein Greis von 75 Jahren. Als 
Ursachen des Selbstmords erscheinen, wie gewöhnlich, vorherrschend 
drückende Nothlage, Erwerbslosigkeit, zerrüttete Verhältnisse. Die 
Zahl Deijenigen, welche unglücklicbe^iebe zu dem verzweifelten 
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Schritte getrieben hat, nimmt von Jahr zn Jahr zn. Am häufigsten 
wurde durch Erhängen der Tod gewählt, nämlich von 135 Personen, 
darunter 10 Frauen. Die meisten Selbstmorde fallen in den Monat 
Mai. Die Zahl der Selbstmorde bat um 17 gegen das Jahr 1886 ab¬ 
genommen. (AUS* med. Central-Ztg.). 

— Decaisne erklärt den Schwindel der Tabakraucher , welchen 

er vor Kurzem in einer Sitzung der Pariser Acadömie de mädecine 
zum Gegenstand eines Vortrages genommen, als Folge der durch 
das Nicotin erzeugten Contraction der Birngefässe. In den meisten 
Fällen ist der Schwindel von Verdauungsstörungen, gesteigerter 
Harnseeretion, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Schweiss etc. begleitet. 
Die Mehrzahl der Fälle betrifft solche Baucher, die im nüchternen 
Zustande rauchen. Fast alle wurden vom Schwindel befreit, sobald 
sie nur nach dem Essen rauchten. Die Behandlung des Baucher- 
Schwindels besteht in Aufgaben oder Beschränkung des Bauchens, 
warmen Bädern, Abführmitteln; in vielen Fällen bewirkte eine sub- 
cutane Aetherinjection binnen 6—7 Minuten das Aofhören des 
Schwindels. — Dt. vanMillingen hat während einer 15-jährigen 
Praxis in der Türkei und in der Levante keinen einzigen Fall von 
Tabakamblyopie gesehen. Der Grund hiefür liegt darin, dass die 
Intoxication eigentlich durch die Tabaksauce bedingt wird, welche 
nur bei unserer Art zu rauchen mit der Schleimhaut des Mundes in 
Berührung kommt, was bei der türkischen Nargileh nicht der 
Fall ist. (Wiener med. Presse). 

— Ueber die natürliche Volksvermehrung in verschiedenen 
europäischen Staaten geben nachstehende Ziffern interessante Auf¬ 
schlüsse. Die durchschnittliche Fruchtbarkeit der Bevölkerung wird 
durch die Geburtsziffer ausgedrückt, d. b. durch die Vergleichung 
der Zahl aller Geborenen (lebend und todt, ehelich oder unehelich) 
mit dem mittleren Stande der Bevölkerung. Lässt man bei dieser 
Vergleichung die Todtgeborenen, über welche nicht aus allen Ländern 
vollständige Nachrichten vorliegen, ausser Betracht, so ergiebt sich, 
dass während der Jahre 1873 bis 1886 auf je 1000 Personen des 
mittleren BevOlkerungsstandes jährlich im Durchschnitte in Ungarn 

44.1, in Oesterreich 39,4, in Preussen 38,6, in Italien 37.0, in den 
Niederlanden 35,7, in England mit Wales 34,5, in Schottland 34,1, 
in Dänemark 32,0, in Belgien 31,5, in Norwegen 31,0, in Schweden 

30.1, in der Schweiz 29,9, in Frankreich 25,2 und in Irland 25,0 

Lebendgeborene entfallen. Während desselben Zeitraumes starben 
jedoch jährlich im Durchschnitte von je 1000 Personen der mittleren 
Bevölkerung in Ungarn 38,7, in Oesterreich 30,9, in ItalieB 28,7, 
in Preussen 26,7, in den Niederlanden 22,6 in Frankreich 22,4, in 
der Schweiz 22,2, in Belgien 21,2, in Schottland 20,6, in England mit 
Wales 20,4, in Dänemark 19,1, in Schweden und Irland 18,2 und in 
Norwegen 16,9. Der Unterschied zwischen der Geburts- und Sterbe¬ 
ziffer jedes Landes ergiebt die jährliche natürliche BevOlkerungsver- 
mehrnng für je 1000 Personen. Dieselbe betrag während der Jahre 
1873—1886 in England mit Wales und in Norwegen 14,1, in Schott¬ 
land 13,5 in den Niederlanden 131, in Preussen und Dänemark 12,9, 
in Schweden 11,9, in Belgien 10,3, in Oesterreich 8 e 5, in Italien 8,3, 
in der Schweiz 7,7, in Irland 6,8, in Ungarn 5,4 und in Frankreich 
nur 2,8. Im ganze n nördlichen Europa mit Ausschluss von Irland, 
aber mit Einschluss von Preussen, Holland und Belgien beträgt die 
natürliche Bevölkerungsvermehrung jährlich mehr als 1%, in den 
mitteleuropäischen Staaten mit Ausnahme Frankreichs sinkt sie 
nirgeuds unter 0,5% und nur in Frankreich bis unter 0,3% herab. 
In Ungarn ist die natürliche Bevölkerungsvermehrnng der Magyaren 
ebenfalls sehr gering, die der Deutschen, Juden und namentlich 
Bumänen dagegen grösser, als sie für die Gesammtbevölkerung an¬ 
gegeben wurde. (Statist. Corresp. — Arztl. Vereinbl.). 

— Bo ulland empfiehlt Federkiele , welche vorher in Natron¬ 
lauge weichgekocht sind, als Drainröhren , namentlich in Fällen, in 
welchen man gerade kein anderes passendes Drainrohr zur Hand hat. 
Dieselben haben noch den Vorzug, dass sie durchsichtig sind. 

(Journ. de la Soc. möd. — Prager med. Wochenschr.) 

— Ein neues Hypnoticvm , von seinen Darstellern Käst und 
Baumann in Freiburg „ Sulfonal “ genannt, welches der Gruppe 
der Disulfone angehört und die Formel (SOi Cs H»> hat, wird neuer¬ 
dings empfohlen. Es ist eine in farblosen Tafeln krystallisirende 
vollkommen geruch- und geschmacklose Substanz, die sich in Alcohol 
und siedendem Wasser leicht, in kaltem Wasser aber schwer löst. 
Bei Versuchen an Thieren bewirkte das Sulfonal ataktische Bewe¬ 
gungsstörungen, die Thiere taumeln wie betrunken hin und her, 
bis sie ermüdet hinsinken und in Schlaf verfallen. Bei Menschen 
wurden solche Motilitätsstörungen und Betäubung nach dem Ein¬ 
nehmen von Sulfonal nicht beobachtet, es tritt nur Schlafbedürfnis 
ein. Mit einer Gabe von 1—3 Gramm konnte bei krankhafter Schlaf¬ 
losigkeit (aus den verschiedensten Ursachen) nach ^—2 Stunden ein 
5—8 Stunden währender normaler Schlaf erzielt werden, aus dem die 
Kranken erquickt und ohne unangenehme Nachwirkungen erwachten. 
Dr. B a b b a s, der dieses Mittel in der Marburger psychiatrischen 
Klinik in mehr als 220 Fällen bei den verschiedensten Kranken an¬ 
gewandt hat, bestätigt in der „Berl. klin. Wochenschr.“ (Jä 17)diese 
Erfahrungen. Er fand, dass das Sulfonal in mittleren Dosen von 2—3 
Gramm (in einem Weinglase Wasser) sicherer und besser wirkt als 
Amylenhydrat und Paraldehyd in grösseren Dosen, selbst bei solchen 
Personen, die sich an Narcotica gewöhnt haben. Chloralbydrat be¬ 
wirkt freilich schneller Schlaf, jedoch ist derselbe nicht so lange an¬ 
dauernd, wie nach Sulfonal, weiches ausserdem den grossen Vorzug 
vor dem Chloral hat, dass es nicht wie dieses eine schwächende 


Wirkung auf das Herz ausübt. Irgend welche schlimme Wiiknngem 
hat B. selbst bei grösseren Dosen (4 Gramm) und nach längerem Ge¬ 
brauch des Sulfonal nicht gesehen. Nur in einigen Fällen blieb des 
Mittel wirkungslos. Bf. 

— In Paris erfireute sich ein gewisser MarceUm L. als SWander- 
doctor a eines grossen Zulaufes von Kranken aller Art und aus allen 
Ständen. Bei dem Polizeicommissar des betr. Stadttheils liefen nun 
zahlreiche Denunciationen gegen denselben wegen unbefugter Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis ein, was den Commissar veranlasste, den 
Wunderdoctor vorzuladen. Der Vorgeladene erklärte bei seiner Ver¬ 
nehmung, dass die Denunciationen durchaus unbegründet seien, da 
er das Becbt habe, den ärztlichen Beruf anszuüben, was er denn auch 
durch ein in aller Form ausgestelltes Doctordiplom nachwies. Auf 
die Bemerkung des Commissars, dass er dann nicht begreife, weshalb 
L. seinen wirklichen Titel verberge, erzählte dieser, dass er mit 27 
Jahren sich das Doctordiplom erworben und sich eine eigene Wohnung 
gemiethet habe, um sieh eine Praxis zu verschaffen. Es fehlte auch 
nicht an Patienten, aber sie zahlten nicht und so sah er sich denn; 
in kurzer Zeit auf dem Trocknen. Er war genöthigt, seine Habe zu 
verkaufen, um seine Gläubiger zu befriedigen und beschloss, sein 
Glück in Amerika zu versuchen. Als er dort sich eine kleine Summe 
erspart hatte, trieb ihn das Heimweh nach Paris zurück, wo er ein 
kleines kaufmännisches Geschäft eröffhete, da er zu einer Wieder¬ 
holung seiner Erfahrungen auf dem Gebiete der ärztlichen Praxis 
die Lust verloren hatte. Durch gelegentliche Curen, die er bei Nach¬ 
barn machte, kam er bald in den Buf eines Wanderdoctors. Die 
Hülfesuchenden drängten steh zu seinen Sprechstunden und da 
sie es ja mit keinem wirklichen Doctor zu thun zu haben meinten , 
bezahlten sie ihm regelmässig und reichlich . Er erkannte, dass 
der Charlatanismvs mehr ein bringt, als alle Wissenschaft — und 
diese Erkenntniss hat ihn zum reichen Manne gemacht. Seit mehr 
als 10 Jahren übt er denn seine Praxis aus, ohne einem seiner Patien¬ 
ten zu sagen, dass er ein wirklicher Arzt sei. Er bat schliesslich den 
Commissar, das gleichfalls Niemandem zu verrathen. 

(Gaulois — Allg. Med. Ctrl*-Ztg.) 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise TJrshum des Gouvernement 
Wjatka. Gehalt 1500 B. nebst freier Wohnung; die Amtsfabrten 
auf Kosten der Landschaft. Der Arzt bat ausser dem Krankenhaus* 
im KirchdorfeSsernura noch einen medicinischen Bezirk zu besorgen* 
Meldungen werden bis zum 15. Mai entgegengenommen unter der 
Adresse: „ypatyxena* yfcaxHa* SexcRaa YnpaBa, Bstckoü ryö“. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 24. bis 30. April 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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438 371 809 130 99 151 9 10 23 93 72 60 54 55 34 16 3 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typb. abd. 34, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 2, Masern 47 v Scharlach 9 , 
Diphtherie 8, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentsfiü 
düng 46, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatiea 0, Buhr 3* 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 3, Tubercrlose der Lungen 126, 
Tubercnlose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 
34, Krankheiten des Verdauungscanals 97, Todtgeborene 21. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Einwohner- j 
zahl ' 

Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend^ - " 

geboren 

Todtgeboren| 

Gestorben 

Summa 

Aul 1000 
Einwohn. 

Summa 

AnflOOO 

Einw. 

London . . 

4 282 921 

15.—21. April 

2579 

31,i 


1552 

18,o- 

Paris . . . 

2 260 945 

15.—21. April 

1198 

27,« 

86 

1115 

25.» 

Brüssel . . 

181 270 

8.—14. April 

93 

26,t 

1 

106 

30,4 

Stockholm . 

221549 8.—14. April 

136 

31,• 

6 

92 

21,« 

Kopenhagen 

300000 18.-24. April 

198 

34,. 

4 

141 

24,4 

Berlin • • . 

1414 980 

15.-21. April 

775 

28,6 

31 

558 

20,6 

Wien . . . 

800 836 

15.—21. April 

574 

37,i 

47 

469 

30,4 

Pest . . . 

442 787 

8.—14. April 

333 

39,o 

20 

306 

36,» 

Warschau . 

439 174 

8.—14. April 

367 

43,4 

24 

194 

23,o 

Odessa. • . 

280000 

15.-21. April 

— 

— 

8 

102 

19,« 

St. Petersburg 

861 303 

22.^26. April 

4M 

30,| 

21 

790 

42,. 
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Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat, St. Petersburg. 


Die < St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn* 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Richer in St. Petersburg, Newsky -Prospect Aft 14 zu richten. 


(MP* Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reim von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 8, 
und in Paris bei unseren Ge nerel-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangalses sont re$ues exdusivement k Paris 
ctez Messieurs G. E. Puel de Lobel & Cie., Rue Lafayette 58. "W 
RTanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den gescbäftsftthrenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 20. St. Petersburg, 14. (26) Mai 1888. 


Inhalt s Prof. OttoKüstner: Das letzte Decennium der Geburtshülfe. — Referate . Rudolph Emmerich: Die Heilung des 
Milzbrandes. — Oppenheim: Wie sind die Erkrankungen des Nervensystems aufzufassen, welche sich nach Erschütterung des Rücken¬ 
marks, insbesondere Eisenbahnunfällen entwickeln? — Au frech t (Magdeburg): Ueber die Anwendung von Salicylsäure und Salol bei acu¬ 
tem Gelenkrheumatismus. — Senator: Ueber acute infectiöse Phlegmone des Pharynx. —J. Boas: Ueber das Tropaeolinpapier als 
Reagens auf freie Salzsäure im Mageninhalt. — Gürtler: Ueber die Wirkung des Amylenhydrat als Hypnoticum. — Bücher-Anzeigen 
und Besprechungen. W. Kleinwächter: Die Amputationen und Exarticulationen im Augusta-Hospital in den Jahren 1871—1885. 
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Das letzte Decennium der GeburtshUlfe. 

(Antrittsvorlesung, gehalten in der Aula der Universität Dorpat 
am 29. März (10. April). 

Von 

Prof. Dr. Otto Küstner. 


Als vor jetzt 4'/« Jahren mein Vorgänger im Amte an 
dieser geweihten Stelle in einer gleichen feierlichen Ver¬ 
sammlung, in derselben Function wie ich beute, stand, legte 
er dar, welche Auffassung er demjenigen Zweige der Wissen¬ 
schaft, welcher in ihm in Zukunft an dieser Hochschule den 
beauftragten Vertreter fand, eingeräumt wissen wollte, 
nämlich als einen solidarisch zum Ganzen gehörigen Tbeil 
der gesamtsten grossen mediciniscben Wissenschaft. 

Es ist vielleicht das schönste Progamm, welches ein in 
den Lehrkörper einer Universität neu hiueinberufener Pro¬ 
fessor bei Gelegenheit seines feierlichen Amtsantrittes ent¬ 
rollen kann, dass er seine Wissenschaft als einen Theil des 
grossen Ganzen proclamirt, dass er bekundet, auch sein bis¬ 
heriges und sein künftiges Streben und Lehren sei ein Ar¬ 
beiten an der edelsten Aufgabe, die uns gesetzt ist, ein 
Arbeiten an der Vervollkommnung der menschlichen Er- 
kenntniss. 

R u n g e hat das in grossen Zügen gethan, er hat an zahl¬ 
reichen Beispielen gezeigt, wie eng die Geburtshülfe und 
Gynäkologie mit der gesammten Medicin verknüpft ist, ana¬ 
tomische, physiologische, chirurgische, medicinische Arbeiten 
bilden die Brücken fon der Geburtshülfe und Gynäkologie 
zu den Grenzgebieten; auf breiten Strecken begegnet sich 
der Geburtshelfer und Gynäkologe mit den Vertretern der 
übrigen medicinischen Discipünen. 

Diese engen Beziehungen zu den anderen mediciniscben 
Discipünen, und auch das zeigte Runge, sind im Wesent¬ 
lichen erst geknüpft worden in den allerletzten Decennien, 
erst die letzten Lustra haben die Geburtshülfe und die weit 
jüngere Schwesterwissenschaft die Gynäkologie aus ihrer 
isolirten Specialstellung befreit und sie der A/w/terwissen- 
schaft wieder gewonnen. 

Es ist a priori sehr wahrscheinlich, dass diese Wieder¬ 
knüpfung natürlicher Bande der Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie zum Nutzen gereichen musste und dass sie Ausdruck 


i finden musste in Fortschritten auf dem Gebiete der Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie selbst. 

Dass diese Fortschritte so durchgreitend und so funda¬ 
mentaler Natur, wie thatsächlich der Fall ist, waren, das 
kann seinen Grund nur darin haben, dass die gesammte 
Medicin iu den letzten Decennien überhaupt im rapidesten 
Tempo Bewegungen erfahren hat, die man als Fortschritte 
bezeichnen muss. 

Für die Gynäkologie ist diese Thatsache fast zu bekannt. 
Die Gynäkologie, wie sie heute ist, verglichen mit der vor 10 
oder gar 20 Jahren, ist nicht wieder zu erkennen, aus ihr 
ist überhaupt etwas ganz anderes geworden. 

Für die Geburtshülfe aber hörte man noch vor Kurzem 
das wiederholt nachgesprochene und nacbgeschriebene, des¬ 
wegen aber nicht wahrere Wort, dass sie eine im grossen 
Ganzen stabile, nach aussen abgerundete, wenig verände- 
rungs- und verbesserungsfähige Disciplin sei. 

Soll sich dieses Urtheil auf die rein praktische, mehr tech¬ 
nische Geburtshülfe beziehen, so ist es sehr leicht mit eini¬ 
gen Zahlen bereits zu widerlegen. Oder es bezieht sich auf 
die GeburtshUlfe als Wissenschaft, dann ist es ebenso falsch 
und auch nicht schwer als falsch zu erweisen. Möchte ich 
nun schon nicht gern ohne weiteres die Heil ktinst, das Tech¬ 
nische von der Wissenschaft getrennt wissen; sehr häufig 
erweist sich ja in der praktischen Medicin ein anscheinend 
unbedeutender Technicismus bei genauem genetischen Stu¬ 
dium als die Frucht, zu welcher eine Reihe rein wissenschaft¬ 
licher Arbeiten gereift ist, — ein Blick auf das letzte De- 
cennium rückwärts oder weuig mehr lehrt uns zur Genüge, 
dass die Geburtshülfe als eine )lti\kunst enorme Fortschritte 
gemacht hat, als Wissenschaft nicht weniger. Ich halte es 
für möglich, dass ich Ihnen iu der kurzen Spanne Zeit, wie 
die mir vorgesebriebene Stunde ist, erweisen kann, dass auch 
die Geburtshülfe im letzten Decennium einen Umschwung 
erfahren hat, welcher gleichwerthig ist dem grössten, den sie 
je erfuhr, und dass das letzte Decennium für die Geburts¬ 
hülfe eine Epoche darstellt, wie eine grössere wohl kaum in 
ihrer Geschichte verzeichnet steht. Ich halte es für möglich, 
Ihnen das an wenigen Hauptpuncten darthun zu können. 

Das enge Becken beherrscht die heutige Geburtshülfe, 
ja füllt sie fast ganz aus, sagte noch 1881 Spiegel- 
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b e r g io gerechtem Stolze auf die Errungenschaften, die 
Dank der Untersuchungen besonders von Michaelis und 
L i t z m a n n auf diesem Gebiete gewonnen waren. Wäh¬ 
rend man vor Michaelis schon aber 100 Jahre lang 
Kenntniss davon hatte, dass der knöcherne Beckenring weit 
und auch eng sein könne, so eng, dass er die Passage eines 
reifen unzerstackelten, ja unter Umständen selbst eines zer¬ 
stückelten Kindes nicht zulässt, während man auch bereits 
seit Anfang des 18. Jahrhunderts, also seit Deventer ei¬ 
nige Hauptformen des engen Beckens unterschied, das was 
in allen Durchmessern zu eng war, und das, was nur in den 
geraden Durchmessern oder auch wohl nur in dem geraden 
Durchmesser des Einganges zu eng war, war es das Ver¬ 
dienst von M i c h a e 1 i s und seinem Nachfolger L i t z - 
mann in Kiel zuerst durch sorgfältige klinische Beobach¬ 
tungen den Geburtsverlauf beim engen Becken zu studiren. 
Durch einen eminenten Fleiss, welcher in den beiden schö¬ 
nen Werken <das enge Becken» und «die Geburt bei engem 
Becken» gekrönt ist, zweier Werke, wie sie auf diesem Ge¬ 
biete keine andere Nation aufzuweisen hat, stellen sie, be¬ 
sonders L i t z m a n n, die Maassgreuzen bei den verschie¬ 
denen Formen des engen Beckens fest, bis zu welchen hinab 
die Geburt eines lebenden Kindes möglich war, sie lehrten 
die EigenthQmlichkeiten des Geburtsmechanismus kennen, 
sie lehrten den Einfluss der Beckenverengung auf den Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft und der Geburt im Allgemeinen 
kennen und kennzeichneten eine Reihe von Anomalien im 
Verlaufe der Schwangerschaft und Geburt lediglich als Fol¬ 
gen der Beckenverengung, als typisch, ja bis zu einem ge¬ 
wissen Grade pathognostisch für den Verlauf bei engem 
Becken, welche bis dahin losgelöst und unabhängig von der 
Beckenverengung betrachtet, mehr als Zufälligkeiten aufge¬ 
fasst worden waren. 

Durch diese Untersuchungen wurde der Lehre vom engen 
Becken erst ein wissenschaftlicher Boden geschaffen, auf 
diese Untersuchungen erst wurde eine rationelle Therapie 
der Geburt bei engem Becken gegründet. Man wusste von 
jetzt an, dass bei den massigen Graden der Beckenverengung 
die Geburten am günstigsten für Mutter und Kind durch die 
Naturkräfte zu Ende geführt werden, unter Voraussetzung 
der für die einzelnen Formen der Beckenverengung typi¬ 
schen, wenn auch sonst vielleicht pathologischen Einstellung 
des vorliegenden Kindestheiles. Man batte durch M i - 
c h a e 1 i s ’ und Litzmann’s Beobachtungen kennen ge¬ 
lernt, wie grosse Leistungen man den Naturkräften Zutrauen 
konnte und musste, man kam zurück von einer gerade bei 
mittleren Beckenverengungen für Mutter und Kind unheil¬ 
vollen indicationslosen Vielgeschäftigkeit. 

Soweit es mit der damaligen noch recht unvollkommenen 
Beckendiagnostik möglich war, wurde diejenige Beckenveren¬ 
gung kennen gelernt, unter welcher die Geburt eines reifen 
Kindes nicht mehr möglich war; die höchsten Grade der 
Becken Verengung, welche die Geburt weder eines unreifen 
lebensfähigen, noch eines reifen zerstückelten Kindes gestat¬ 
teten, waren ja immer so sinnfällig, dass sie auch den Beob¬ 
achtungen früherer Zeiten nicht entgehen konnten. Ausser 
dem Hinweis zu einem rationellen diätetischen Verfahren für 
die Geburten bei mässiger Beckenenge war durch Michae¬ 
lis-Litz mann eine Basis für eine rationelle Indications- 
stellung der künstlichen Frühgeburt gewonnen worden. 

Detaillirt ausgedrückt gestalten sich jgtzt für das enge 
Becken die Verhältnisse so: 

Bis zu einem Durchmesser des Einganges von 9 Ctm. her¬ 
unter expectativ-diätetisches Verfahren und Therapie nur 
durch die Individualität des Falles indicirt. Zwischen 9 und 
7 Ctm. künstliche Frühgeburt. Unter 7 Ctm. bietet auch die 
künstliche Frühgeburt keine Aussichten mehr. 

Nun liegen aber in praxi die Verhältnisse nicht so, dass 
man alle Gebärenden schon als Schwangere kennen gelernt 
hat und ihnen geeigneten Falles die ihren Beckenverhält- 
uissen entsprechende Frühgebart vorschlagen konnte. Bei 
diesen, also den weitaus meisten Fällen ist man vor die 


Situation gestellt, wo ein reifes Kind zu gross ist, um durch 
das Becken passiren zu können. Rein theoretisch lautete 
auf diese Complication die Antwort so: Da wir beflissen sein 
müssen, das mütterliche und das kindiiche Leben zu er¬ 
halten, so ist der Kaiserschnitt die einzig mögliche Therapie. 

Und so fehlte es denn auch schon damals nicht an Ver¬ 
tretern der Ansicht, dass man auch, wie es heute heisst, bei 
relativer Indication den Kaiserschnitt au3führen soll, d. h. 
auch bei denjenigen Beckenverengungen, welche die Geburt 
zwar nicht eines ganzen, aber doch eines zerstückelten Kin¬ 
des zulassen würden — freilich in den meisten Fällen ohne 
durch den Erfolg ihre Indicationsstellung zu rechtfertigen. 

Der Kaiserschnitt war vor 1876 eineäusserst gefährliche, 
fast sicher todtbringende Operation; man rettete durch die¬ 
selbe nicht Mutter und Kind, sondern die Mutter fast nie , 
und das Kind, welches man in eine Welt ohne mütterliche 
Liebe hinein rettete, meist nur rfuf ein Leben von kürzester 
Frist. 

Diejenigen, welche mit den Tbatsachen rechneten und sich 
über den Erfolg des Kaiserschnittes keine Illusionen machten, 
formulirten ihre Indicationen für die in Rede stehenden mitt¬ 
leren Grade von Beckenenge praktischer, indem sie berück¬ 
sichtigen, dass beim Kaiserschnitt mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit die Mutter geopfert ist, mit sehr grosser aber auch 
das Kind, da es io der ersten Lebenszeit der mütterlichen 
Pflege entbehrt. Leistet man nun von vornherein Verzicht 
auf das kindliche Leben, opfert man dasselbe, so hat die 
Mutter ungleich günstigere Chancen mit dem Leben davon 
zu kommen. Durch die durch die Beckenenge bedingte 
lange Geburtsdauer stirbt um irgend welche Zeit das Kind 
fast regelmässig ab; dann perforire man den Kindskopf und 
extrahire das Kind durch die natürlichen Wege; oder man 
gebe die Kreissende auch nicht der Gefahr einer langen Ge¬ 
burtsdauer preis, sondern perforire zielbewusst das lebende 
Kind und rette so mit noch grösserer Sicherheit die Mutter. 
Getreu diesem Princip wurden z. B. in 100 Perforations¬ 
fällen der Leipziger Klinik und Poliklinik 64 noch lebende 
Kinder perforirt. 

Auf Erwägungen, welche sich häufig an dieses therapeu¬ 
tische Dilemma knüpften über die Verschiedenwerlhigkeit 
eines mütterlichen und eines kindlichen Lebens, Erwägungen, 
welche von einem halbvolkswirthschaftlichen Standpuncte 
aus gepflogen wurden, will ich nicht eingehen. 

So war also vor dem Jahre 1876 die Stellung der prakti¬ 
schen Geburtshülfe die, dass bei den Beckenverengungen n. 
Grades die meisten Kinder geopfert werden mussten; bei den 
Beckenverengungen III. und höchsten Grades, bei welchen 
auch ein zerstückeltes Kind die natürlichen Wege nicht pas¬ 
siren kann, die bei Weitem meisten Mütter — diese fielen 
dem Kaiserschnitt zum Opfer und sehr viele Kinder, weil sie 
der mütterlichen Pflege entbehrten; einige starben auch noch 
während der Operation. 

Eine einigermaassen zuverlässige Statistik, welche uns ein 
Bild über die Resultate des Kaiserschnittes bis vor ungefähr 
10 Jahren giebt, ist kaum zu finden und kaum zusammen¬ 
zustellen. Gewöhnlich hiess es damals in unseren Lehr¬ 
büchern, die Mortalität des Kaiserschnittes betrage 85% 
und darüber; dabei verhehlte sich aber Niemand, dass eine 
grosse Anzahl von Kaiserschnitten, weil nicht veröffentlicht, 
zur Statistik nicht mit verwendet sind, und dass die nicht 
veröffentlichten nur solche mit ungünstigem Ausgang betref¬ 
fen. Aeltere Zahlen, nach welchen der Kaiserschnitt eine 
günstigere Prognose ergeben habe, sind aus diesem selben 
Grunde nicht zu verwerthen. 

Auf der grossen geburtshülfl. Abtheilung Wiens, wo jähr¬ 
lich mindestens 5000 Geburten Vorkommen, ist in dem Zeit¬ 
räume von 1800 bis zum 22. Juni 1877, also über */« Jahr¬ 
hundert, kein einziger Kaiserschnitt durchgekommen, und 
in diesem bemerkenswerthen Resultate Hessen sich die grossen 
Kliniken von Paris, London, Amsterdam und eine ganze 
Anzahl deutscher Kliniken dem Wiener Gebärhaus würdig 
an die Seite stellen. Der Kaiserschnitt war mit einer Wahr- 
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scbeinlicbkeit von über 95% eine todtbringemle Operation, 
eine Tbatsache, die iD dieser grauenvollen ziffdrmässigen Zu¬ 
verlässigkeit frübrr weniger bekannt geworden ist. 

. Schon hatte Li st e r seintn Tviumpbzug durch Deutsch¬ 
land begonnen, schon dampften seit Jahren auch auf den ge- 
burtshülflich-gynäkoloßischen Kliniken die Riesensprays — 
der Kaiserschnitt blieb eine fast mit Sicherheit todbrin¬ 
gende Operation. 

Da erschien 1876 eine Publication des Mailänder Professor 
P o r r o: Dell' amputatione utero-ovarica come complemento 
di taglio cesareo. Porro hatte bei einem Kaiserschnitt eine 
sehr erhebliche Blutung aus der Uteruswunde erlebt. Die 
Blutung war nicht zu stillen gewesen; da griff er zu dem be¬ 
reit gelegten DrabtschnQrer, umschnürte Uterus sammt 
seiner Adnexa an der Basis und — naturgemfiss die Blu¬ 
tung stand. Ein Abnehmen des Drahtschnflrers hätte die 
Blutung wiederkebren lassen, ein Liegenlassen hätte die 
Necrose der abgeschnürten Theile zur Folge gehabt. — Kurz 
entschlossen, Porro aroputirte oberhalb des Drabtecra- 
Eeurs Uterus und Adnexa, liess das Instrument liegen, den 
nach oben gelegenen Tbeil der Bauchwunde vereinigte er; 
die Frau kam durch und seitdem war die Geburtshülfe um 
die Porr o'sche Methode des Kaiserschnittes bereichert. 

Diese Methode passte gut in den Rahmen der damaligen 
Anschauungen hinein. Es wurde mit ihr dasjenige Organ ent¬ 
fernt, welches man als die Hauptbrutstätte iür das Beptische 
Infectionsmaterial stets mit ganz besonderem Misstrauen be¬ 
trat htet und behandelt hatte, eine Anzahl weiterer glück¬ 
licher Operationen stützte die Theorie; einige Jahre später 
konnte man auf Grund einer stattlichen Casuistik einen Pro¬ 
centsatz von ungefähr nur 50% Mortalität iür den Kaiser¬ 
schnitt und zwar für den Porro 'sehen Kaiserschnitt ber- 
ausrcchnen. Die schwere Verstümmelung, welche die Ope¬ 
ration involvirt, wodurch das Weib entweiht wird, konnte 
nicht dagegen sprechen, hatte doch selbst der Bischof von 
Pavia darum befragt, sich dafür ausgesprochen. 

Erst im 2. Jahre dieses Jahrzehntes regten sich Stimmen 
zur Rehabilitirung des alten classiscken Kaiserschnittes. 

Die richtige Beantwortung einer rein technologischen 
Frage war es, mit Berücksichtigung neuerworbener Kennt¬ 
nisse auf dem Gebiete der Anatomie des Uterus, welche das 
A und das O dieser für die gänzliche Umgestaltung des 
Kaiserschnittes bedeutungsvollen Bewegung werden sollte. 
Kehrer als erster, Saenger als zweiter gaben, um 
vermutheten Schwierigkeiten bei der blutigen Naht des Ute¬ 
rus zu begegnen, jeder eine eigene Methode an, welche die 
bei der Darmnabt geltenden Principien benutzend, als Cha¬ 
rakteristisches, Wesentliches und Gemeinsames hatten, dass 
das Peritonäum in die Wunde eingefalzt wurde, eo dass die 
Eigenschaft dieser Haut, sehr leicht zu verkleben, einem 
schnellen Heilen der Uteruswunde zu Gute kommen musste. 

So richtig es war, dass ein promptes Verheilen der Ute¬ 
ruswunde die Chancen des Kaiserschnittes wesentlich gün¬ 
stiger gestalten musste, so betraten beide, die Dinge vom 
heutigen Standpuncte betrachtet, Irrwege; Kehrer näm¬ 
lich schnitt den Uterus an einer Stelle ein, wo das Perito¬ 
näum besonders leicht verschieblich ist, etwa in der Höbe 
des inneren Muttermundes und zwar quer-, Saenger 
schnitt/£»£? ein, aber resecirte die Uteruswand, um eine Ein¬ 
falzung des Peritonäums zu ermöglichen. Da die Voraus¬ 
setzung, dass die Uteruswand ebenso schwer zum Verheilen 
zu bringen sei als die Darm wand nicht richtig war, so waren 
auch die darauf gegründeten Nahtmethoden nicht richtig. 

Fünf Jahre sind wieder seit den ersten Kehrer-Saen- 
g er’schen Publicationen vergangen. Kein Praktiker denkt 
mehr an den K e b r e r 'sehen Querschnitt/akeiner mehr an 
die Saenger’sche Muskelresection. Die Technik des 
Kaiserschnittes ist zur klassischen Einfachheit zurückge¬ 
kehrt ; er unterscheidet sich in seiner jetzt bestehenden 
Form um ebensoviel von K e h r e r's wie von S a e n g e r’s 
Methode; trotzdem lieben es Viele ihn den Säen ger- 
schen Kaiserschnitt zu nennen. Ich will Niemandem be¬ 


rechtigte Verdienste abspreeben. Will man aber dem 
klassischen Kaiserschnitt aus der neuesten Periode der Ge¬ 
schichte der Irrthümer einen Namen geben, so hat der 
K e h r e r ’s ebensoviel, oder wegen der Priorität noch mehr 
Anrechte darauf, als der S a e n g e r ’s. Das Verdienst 
aber lässt diesen beiden die Wissenschaft gern. Sie haben 
dadurch, dass sie das Hauptgewicht auf eine sorgfältige Be¬ 
handlung der Uteruswunde legten die Bewegung inaugurirt, 
in welcher wir jetzt stehen und welche zum Ziele haben 
wird, dass mit Hülfe einer rationellen Asepsis binnen kurzer 
Zeit der Kaiserschnitt denselben Procentsatz an Geretteten 
ergeben wird, welchen er noch vor etwa einem Decennium 
an Todten lieferte. 

Für den gewandten Operateur, welcher häufig Laparoto¬ 
mien gemacht hat, stellt heute der Kaiserschnitt eine sehr 
typische Operation dar, durch welche man, wenn sonst nicht 
vor der Operation schwere Infection stattgefunden hat. Nie¬ 
mand verlieren darf. So bat Leopold u. A. m. bereits 
grössere Serien von Kaiserschnitten ganz ohne selbstver¬ 
schuldete Verluste aufzuweisen. 

Sonach dürfen wir heute den Kaiserschnitt als seiner Ge¬ 
fährlichkeit entkleidet betrachten; wir brauchen beute nicht 
mehr das kindliche Leben zu opfern durch die Perforation, 
um das mütterliche zu retten oder das mütterliche durch den 
Kaiserschnitt zu vernichten, um das kindliche zu erhalten, 
sondern wir können beide retten — durch den Kaiserschnitt. 

Jeder bedeutungsvolle Eingriff darf nur auf streoge Indi- 
cationen hin erfolgen und so auch der Kaiserschnitt. Diesem 
Postulat ist mit unserer alten und meist verwendeten Becken¬ 
diagnostik nicht zu genügen. Man konnte nämlich bis vor 
kurzem nur den oder höchstens die geraden Durchmesser 
des Beckens messen — die Grösse der queren wurde er¬ 
schlossen — jeder Geburtshelfer war sich dessen bewusst, 
dass das Trugschlüsse waren, jeder aber machte sie in Er¬ 
mangelung anderer Möglichkeiten nach. 

Die Querdurcbmesser des Beckens zu kennen ist von der¬ 
selben hohen Bedeutung, als die geraden. 

Wir wissen z. B., dass ein Becken, welches einen geraden 
Durchmesser von blos 7i Ctm. (anstatt der normalen 1<H), 
dabei aber normal grosse Querdurchmesser hat, unter gün¬ 
stigen Umständen noch die Geburt eines reifen Kindes ge¬ 
stattet. Andererseits gestattet ein Becken von Ctm. ja 
auch noch mehr geraden Durchmesser und entsprechend ver¬ 
kürzten Querdurchmessern die Geburt eines reifen Kindes 
nicht mehr. Dieses Becken mit 84 geraden Durchmesser 
des Einganges würde daher unter Umständen die Indication 
für den Kaiserschnitt abgeben, das andere mit 74- Conju- 
gata würde noch die Geburt durch die Naturkräfte zu¬ 
lassen. Diese Parallele macht die hohe praktische Bedeu¬ 
tung einer genauen Kenntniss der Querdurchmesser des 
Beckens ersichtlich. 

Die ersten erfolgreichen Versuche, die Querdurchmesser 
des Beckens genau zu messen, datiren von mir aus dem Jahre 
1881. In demselben Jahre publicirte Freund in Strass¬ 
burg ein anderes Verfahren. Die nötbigen Apparate waren 
nicht uncomplicirt, die Anwendung der Apparate nicht ganz 
einfach, sie musste erlernt werden. Zwar haben sich einige 
wenige, unter denen Skutsch in Jena hervorzuheben ist, 
diesen Bestrebungen geneigt gezeigt, sie baben an den Me¬ 
thoden gebessert, die Apparate nach ihrer Individualität ge¬ 
ändert. Die Allgemeinheit aber steht diesen Bestrebungen 
gegenüber noch auf einem ablehnenden Standpuncte, wel¬ 
chen wir gerade auf dem Gebiete der Beckendiagnostik zu 
allen Zeiten auch von Männern, welche auf anderen Gebie¬ 
ten führend auftraten, eingenommen sehen. 

Das Bedürfniss mit physikalischen und exacten Methoden 
den Organismus zu untersuchen, ein Bedürfniss, welches der 
innere Kliniker, der Chirurg, der Augenarzt längst empfand 
und welches auf ihren Gebieten zu den subtilsten und ele¬ 
gantesten Methoden eiblüht ist, ist auf dem Gebiete der 
Beckendiagnostik im Allgemeinen noch latent; doch wird es 
auch hier erwachen, die Indicationen werden mit mathema- 
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tischer Schärfe gestellt werden können und dann, aber auch 
erst dann — wird der Kaiserschnitt seinen stolzen Namen 
mit Recht tragen. 

Mussten wir nun schon bei der eben skizzirten Entwicke¬ 
lung des Kaiserschnittes die Wahrnehmung machen, dass es 
nicht direct die Antisepsis war, welche die fundamentale 
Umgestaltung dieser Operation bedingte, in ähnlicher Weise 
ist das der Fall bei einer Anomalie, welche ebenfalls häufig 
die Laparotomie indicirt, — bei der Extrauterinschwanger¬ 
schaft. 

Bis zum Jahre 1881 liess sich die Lehre von der Schwan¬ 
gerschaft ausserhalb der Gebärmutter in folgende wenige 
Sätze zusammenfassen: Das befruchtete Ei entwickelt sich 
entweder im Cavum des G r a a f’schen Follikels weiter, 
dehnt den Eierstock zu einem Fruchtsack aus, oder das be¬ 
fruchtete Ei fällt in die Abdominalhöhle, entwickelt sich hier 
weiter und wird durch die reactive Entzündung des Perito- 
näums in einen Fruchtsack von Pseudomembranen einge¬ 
hüllt, oder endlich das befruchtete Ei bleibt bei seiner Wan- 
deruug nach dem Uterus irgend wo in der Tube stecken und 
entwickelt sieb hier weiter. Man unterschied sonach eine 
Ovarial-, eine Abdominal- und eine Tubensch Wanderschaft. 

Die Ovarialschwangerschaft hielt man für selten, manche 
— ich nenne Collet y Gurguy — bezweifelten sogar 
ihr Vorkommen trotz des W a 11 e r 'sehen Falles, welcher 
die Dorpater Sammlung ziert und welcher als einer der kli¬ 
nisch bestbeobachteten und als der anatomisch bestbeschrie¬ 
bene immer mustergültig sein wird, wenn auch viele von den 
späteren Beschreibungen von Extrauterinschwangerschaft 
von diesem Muster keinen Nutzen gezogen haben. Von der 
Tubenschwangerschaft nahm man an, dass sie in den weit¬ 
aus meisten Fällen mit der Berstung des Fruchtsackes en¬ 
dige; dieselbe trete meist in den ersten Schwangerschafts¬ 
monaten ein, und führe ausserordentlich häufig durch Ver¬ 
blutung zum Tode der Trägerin. Die Abdominalschwan¬ 
gerschaft dagegen eröffne für die Trägerin insofern eine re¬ 
lativ günstige Prognose, weil der hier nicht durch ein Organ 
gebildete Fruchtbalter nicht in so hohem Maasse wie bei 
Tuben- und Ovarialgravidität zum Bersten disponire. Hier 
werde die Frucht häufiger ausgetragen, sterbe dann ab und 
werde an der Oberfläche mit Kalksalzen incrustirt, als ein 
aus den vitalen Beziehungen des Organismus ausgeschalteter 
Fremdkörper weiter getragen, oder werde successive durch 
Eiterung eliminirt, zwei Möglichkeiten, welche für die Ova¬ 
rial- und besonders für die Tubengravidität ebenfalls, wenn 
auch weit seltener zutreffen könnten. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Die Heilung des Milzbrandes. 

Von 

Dr. Rudolph Emmerich. 

(Archiv für Hygiene. Band 6, Heft 4). 

Referirt von Dr. J. U c k e. 

Auf kein Problem wurde so viel Arbeit, so viel Kraft und Scharf¬ 
sinn verwendet, wie auf dieAuffindung von Heilmethoden der mensch¬ 
lichen Krankheiten, insbesondere der Infectionskrankheiten, das 
Ideal und Endziel aller Forschungsbestrebungen. Leider sind die 
Erfolge dieser seit Jahrhunderten fortgesetzten Riesenarbeit so ge¬ 
ring, dass sie sich statistisch nicht durch die Mortalitätsziffer nach« 
weisen lassen. Nur ein Zufall hat zur Schutzpockenimpfung und zur 
Anwendung des Chinins bei der Malaria geführt. Erst die Erfolge 
Pasteur’s haben wohlbegründete Anhaltspuncte für die Möglich¬ 
keit einer erfolgreichen Therapie gegeben, welche sich auf die Er¬ 
forschung der Krankheitsätiologie gründete. Wir kennen sichere 
Gifte zur Vernichtung der bacteriellen Krankheitserreger, leider aber 
wirken diese Mittel auf die Zellen des Körpers ebenso giftig, wie auf 
die pathogenen Bacterien. Dieser Weg der Bekämpfung der Infec¬ 
tionskrankheiten durch Antiseptica bietet daher wenig Aussicht auf 
Erfolg. Da viele Bacterien durch Ausscheidung und Production 
giftiger Stoffe zu wirken scheinen, so könnte man an die Möglichkeit 
denken, durch entsprechende chemische Mittel diese im Organismus 
erzeugten Gifte in unschädliche Verbindungen überzuführen. Aber 
diese Bakteriengifte sind noch wenig bekannt, chemisch nicht defi- 
nirt und deshalb wenig Aussicht für Auffindung entsprechender Ge¬ 
gengifte. — Dann giebt es noch eine Verdrängungs- oder Ueber- 
wucherungstheorie. Der Kampf um’s Dasein hat nicht nur für die 


Menschen und höheren Tniere, soudern für alles Lebende die gleiche 
grossartige Bedeutung, und gerade bei Pilzen lässt sich dieser am 
besten überblicken und verfolgen, weil er hier in wenigen Stundeu 
ganze Generationen verschlingt. Hier haben wir schon einen tieferen 
Einblick gewonnen, so dass wir hier vorausbestimmen können, unter 
welchen Bedingungen, auf welchem Terrain, bei welchem Klima, Jbei 
welcher Ernährung, die eine Art die andere besiegen und vernichten 
wird. Mit dieser Theorie hat die folgende Arbeit nichts zu schaffen, 
weil bei diesem Kampfe eine Macht nicht in Rechnung gebracht ist, 
die ohne alles Zuthun unsererseits in den meisten Fällen der patho¬ 
genen Bacterien Herr wird: die Körperzellen. 

In der folgenden Darstellung der Arbeit Emmerich’s, welche 
die Vernichtung der Milzbrandbacillen im Thierkörper zum Vorwurfe 
hat, ist von Seiten des Referenten alles Technische weggelassen und 
nur die Art, der Gang und die Resultate seiner Untersuchungen ge¬ 
geben, weil sie für Nichtspecialisten bestimmt ist, denen das grosse 
Detail den Ueberblick erschwert, ohne Interesse zu erwecken. Der 
Name des Verfassers macht es selbstverständlich, dass die ganze Un¬ 
tersuchung mit allen wissenschaftlichen Cautelen der Jetztzeit aus¬ 
geführt ist. 

Emmerich hatte während der letzten Choleraepidemie in Neapel 
eine Bacterienart rein gezüchtet, welche für Meerschweinchen sehr 
pathogen war, sie starben nach subcutaner Injection nach 24—48 
Stunden. Mit diesen Spaltpilzen arbeitend, traf es sich, dass er 
Mangel an Versuchstieren hatte, namentlich an Meerschweinchen. 
Er verwendete darum zu einem Versuche ein solches Thier, das 10 
Tage früher mit einer Reincultur von Erysipelaskokken inficirt wor¬ 
den war. Es hatte bis dahin keine Krankheitssymptome gezeigt und 
schien vollständig gesund zu sein, so dass man annehmen konnte, 
dass die Erysipelaskokken nicht zur Entwicklung gelangt oder aus 
dem Körper eliminirt waren. Es wurde zugleich mit einem an¬ 
deren mit einer Bodenbacillencultur aus einer Fleischwasserpepton- 
Kochsalzlösung inficirt. Beide Thiere erkrankten und starben: 
das mit Erysipelkokken inficirte nach 52 Stunden, das andere nach 
32 Stunden. Das Resultat der Plattenuntersuchung der inneren 
Organe war bei beiden Thieren auffalleud verschieden. Auf den 
Nährgelatineplatten des 2. Thieres wuchsen in enormer Menge Colo- 
nien von Bodenbacillen ; auf den Platten von Organstücken des Meer¬ 
schweinchens, das mit Erysipelkokken 10 Tage früher inficirt worden, 
waren ausschliesslich Erysipelkokkencolonien und keine einzige Boden - 
bacille gewachsen. Dieser Befund war merkwürdig und von grossem 
wissenschaftlichem Interesse. Die Bodenbacillen waren nicht nur nicht 
entwickelt, sondern sämmtlich in relativ kurzer Zeit vernichtet 
worden. Emmerich wiederholte den Versuch an 2 anderen Meer¬ 
schweinchen mit demselben Resultate. Wir sehen hier eine Concur- 
renzthätigkeit verschiedener Spaltpilze innerhalb des lebenden Thier¬ 
körpers. Dann wäre aber auch zu bemerken, dass die Heilwirkung 
des Erysipels bei acuten und chronischen bacteriellen Krankheiten, 
sowie bei malignen Geschwülsten schon seit langer Zeit dem Prakti¬ 
ker bekannt und durch zahlreiche klinische Beobach tu ngsthatsachen 
aus alter und neuester Zeit von ganz zuverlässigen Klinikern sicher 
gestellt war. Es muss daher vom hohem Interesse sein, bei allen 
anderen Infectionskrankheiten die Wirkung von Erysipelasimpfungen 
zu prüfen. Um aber zu beurtheilen, ob diesen Heilversuchen eine 
generelle Bedeutuug zukommt, ob von den Impfungen für alle oder 
die meisten Infectionskrankheiten günstige Wirkungen und Erfolge 
zu erwarten sind, begann Emmerich die experimentelle Bearbei¬ 
tung mit einer Infectionskrankheit, bei der die Geschichte der medic. 
Therapie von spontanen Heilwirkungen einer zufälligen Erysipelas- 
complication nichts berichtet, mit dem Milzbrände, welcher ebenso 
heftig ist, als rasch tödtet, dabei ätiologisch vom genauesten er¬ 
forscht ist und bei Menschen und Thieren vorkommt. 

Die Versuche über die Verhütung der Milzbrandinfection wurden 
1. durch Verimpfung von Erysipelkokken gemacht, mit nachfolgender 
Injection von Milzbrandbacillen, und zwar um 2—14 Tage später. 
Dann wurde 2. eine gleichzeitige intravenöse Injection von Milzbrand¬ 
bacillen und Erysipelkokkenreincultur, und 3. subcutane Injection 
von Milzbrandbacillen und nachträgliche subcutane oder intravenöse 
Injection von Erysipelkokkenreincultur nach dem Auftreten unver¬ 
kennbarer Milzbrandsymptome gemacht, durch welche die Diagnose 
des Anthrax sicher gestellt war. Die Versuche wurden mit Kanin¬ 
chen angestellt und immer mindestens die gleiche Zahl von Control- 
thieren verwendet, die nur mit Milzbrand inficirt wurden, zur Beur¬ 
teilung der Virulenz der Milzbrandbacillen. Alle die vielen Vor¬ 
sichtern aassregeln zur Sicherstellung der Reinheit der Experimente 
lassen wir unerwähnt. Die Injectionen wurden so genau abgemessen, 
dass man die Bacillen zählen konnte. Zuerst wurde die Quan¬ 
tität festgestellt, welche eingespritzt werden konnte, ohne zu tödten, 
und es erwies sich, dass man einem erwachsenen kräftigen Kaninchen 
0,5 Ccm. in Entwickelung begriffener Erysipelkokkenbouilloncultur 
pro 100 Gr. Körpergewicht injiciren kann, ohne dass die Thiere zu 
Grunde gehn. ^ 

Zweien Kaninchen wurden Erysipelkokkenculturen unter die Haut 
der rechten Rückenseite injicirt; am folgenden Tage zeigte sich 
lebhafte erysipelatöse Röthung im Umkreise der Ipjectionsstelle und 
Schwellung. Genau 2 Tage später injicirte man beiden subcutan 
Milzbrandbacillen, und zur Controlle geschah 2 anderen Thieren das¬ 
selbe. Die beiden Controlthiere erhielten 0,2 Ccm. Milzbrandbacilleu 
weniger. Wenn man einem Kaninchen mehr als 50,000 Milzbrand- 
bacillen einimpft, erfolgt der Tod sicher. Bei diesen Versuchen 
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worden aber in den schwächsten 118,000 und in den stärksten 207,500 
verwandt. Man konnte daher den Tod mit Sicherheit erwarten. Die 
Controlthiere starben, das eine nach 46, das andere nach 52 Ständen. 
Die beiden anderen befanden sich wohl, es trat nicht die geringste 
Verschlimmerung ein. Später bemerkte man bei beiden schmershafte 
Schwellungen an den Fnssgelenken, welche bei einem bald schwanden, 
beim anderen eine andauernde Steifigkeit nachliessen. Keine Milz¬ 
brandsymptome. Beide blieben bei guter Ernährung und wurden 
2-J- Monate später geschlachtet und verspeist. 

Darauf wurde noch an 30 Thieren experimentirt. Alle 15 Control¬ 
thiere starben. Von den mit Erysipelkokken vorgeimpften wurden 
7 geheilt und blieben gesund, 3 starben. Von den übrigen ist nichts 
gesagt. Die 3, welche starben, erfuhren dieses Schicksal 7, 9 und 
28 Tage nach der Impfung und waren an der Erysipelkokkeninfection 
gestorben. Es kommt noch darauf an, das unschädliche Minimal¬ 
quantum von Erysipelkokken su finden. Doch wird es praktischer 
sein, die Versuche an Schafen und am Rindvieh zu machen, wo die 
Mengen andere sein werden. 

Bei der Untersuchung von Gelatineplatten, die von Organstücken 
der beiden Erysipelmfizbrandthiere bereitet waren, kamen aus¬ 
schliesslich Erysipelkokkencolonien in grosser Anzahl und keine ein¬ 
zige Colonie von Milzbrandbacillen zur Entwickelung. Diese Eut- 
wickelung und Vermehrung wnrde offenbar durch Erysipelkokken 
verhindert und jene Bacillen durch sie vernichtet. Zwei Fragen 
wurden liiebei nicht entschieden : 1) über die ausreichende Minimal¬ 
menge der Erysipelkokken, und 2) über die Dauer der Immunität 
der Thiere gegenüber dem Milzbrand; wahrscheinlich handelt es 
sich aber blos um eine Immunität von kurzer Dauer und wohl so 
lange als Erysipelkokken im Körper vorhanden sind. Aber auch 
auf die Dauer einer Epidemie in siechhaften Gegenden, in einem 
inficirten Stalle Hesse sich von der Impfung Hülfe erwarten, um so 
eher als Schweine, Schafe und Rinder bei weitem nicht so empfind¬ 
lich sind als Kaninchen. 

Die Versuche, die ausgesprochene durch bestimmte Symptome sich 
kundgebende Milzbranderkrankung mit subcntaner Injection von 
Erysipelkokkenreinculturen zu heilen, haben im allgemeinen ein un¬ 
günstiges Resultat ergeben, insofern von 16 Thieren nur 2 geheilt 
wurden. Der Grund des geringen Erfolges dieser Art der subcutanen 
Applicationsmethode liegt darin, dass der Uebergang der Erysipel¬ 
kokken aus der Subcutis in die Blutbahn und in die Organgewebe 
relativ langsam erfolgt und mitunter gar nicht zu Stande kommt. 
Auch macht die Untersuchung wahrscheinlich, dass die eingedrun¬ 
genen Erysipelkokken sioh nur in beschränktem Maasse oder gar 
nicht vermehren * wogegen die Milzbrandbacillen rasch in die Blut¬ 
bahn und in die Öreane übergehen und eine reichliche Vermehrung 
stattfindet. Die Erysipelkokken kommen erst hinein, wenn alle 
Gewebe schon von Milzbrandbacillen überschwemmt sind und der 
Organismus hochgradig geschwächt ist. Aber selbst unter diesen 
ungünstigen Verhältnissen kommen bei kräftigen Thieren Heilungen 
zu Stande; dann wäre auch zu bemerken, dass selbst bei späten 
Erysipelimpfungen der Befund ergiebt, dass zahllose Milzbrandoacil- 
len zu Grunde gegangen sind. Auch äusserte sich der unverkennbar 
günstige Effect der nachträglichen subcutanen Erysipelimpfung da¬ 
durch, dass solche Thiere länger lebten als die Controlthiere. Hiebei 
ist noch hervorzubeben, dass sich ein auffallend günstiger Einfluss 
der subcutanen Injection auf die Milzbrandgeschwulst äusserte, 
welche von Bohnen- bis Taubeneigrösse war. Sie trat oft rapide 
zurück, was bei den Controlthieren nicht zu bemerken war. Auf 
Grund dieser prompten und raschen Wirkung der Erysipelimpfung 
auf die Milzbrandgeschwulst glaubt Emmerich sich berechtigt, 
auch beim Menschen gegen locale Milzbrandaffectionen, selbstver¬ 
ständlich mit Einverständniss der Kranken, Erysipel impfungen vor- 
zunehmen, da man dadurch die Allgemeininfection verhüten könnte. 
Man kann auch erwarten, durch die Therapie des Milzbrandes ver¬ 
mittelst subcntaner Injection von Erysipelkokken bei grossen, auf 
natürlichem Wege mit Milzbrand inficirten Thieren Heilerfolge zu 
erzielen und die Mortalität zu vermindern. Es kommen auch bei 
Schweinen, Schafen, Rindern spontane Heilungen vor, bei Kaninchen 
niemals. Auch hat die natürliche Milzbranderkrankung eine viel 
längere Dauer, vor allem ist die längere Dauer zwischen dem Auf¬ 
treten der MDzbrandgeschwulst und dem Zustandekommen der All¬ 
gemeininfection hervorzuheben. Diese Umstände berechtigen die 
praktische Anwendung dieser Heilmethode bei Milzbrandepidemien. 

Der Erfolg der intravenösen Ipjection von Erysipelkokken nach 
dem Auftreten von experimentellem Milzbrand ist viel grösser und 
augenfälliger. 

Der erste Versuch wurde mit 2 Thieren gemacht. Jedem der beiden 
Kaninchen wurden, es waren grosse Thiere, rund 500,000 Milzbrand¬ 
bacillen iiyicirt. 84- Stunden später wurde dem einen am Ohr eine 
Vene biosgelegt und 5 Ccm. einer Erysipelkokkenbacillencultur lang¬ 
sam in die Vene gespritzt und diese darauf doppelt unterbunden und 
die Wunde genäht; 4-J- Ccm. derselben Cultur in die bereits in Bil¬ 
dung begriffene Milzbrandgeschwulst und 2-J- Ccm. in die Haut vor 
der Geschwulst iiyicirt. Die Ohrwunde heilte per primam. Nach 
70 Stunden stirbt das Controlthier und zeigt bei der Section alle 
Symptome einer Milzbranderkrankung: sulzige Infiltration des sub¬ 
cutanen Bindegewebes, bläulich-schwarze, vergrösserte, brüchige 
Milz u. s. w. und bacteriologisch entsprechende Erscheinungen. — 
Das Erysipelmilzbrandkaninchen wurde ebenfalls krank. Nach 
4 Tagen zeigten sich Schwellungen am Knie- und am Sprunggelenke, 


es hiukte, war sonst wohl, magerte aber doch ab, am 9. Tage lag es 
auf dem Bauche und war steif. Vom 19. Tage fing es zu gehen an, 
frass mehr und nahm an Gewicht zu. Nach 5 Wochen wurde es ge- 
tödtet. Die Milz war nicht vergrössert, normal, es fanden sich an 
ihr und anderen Organen kleine gelbe käsige Einlagerungen, sonst 
wenig Charakteristisches. — Fand man bei der mikroskopischen und 
bacteriologischen Untersuchung des Controlkaninchens zahllose Milz¬ 
brandbacillen, so dass man sagen kann, dass in jedem Tropfen Herz¬ 
blut 10,000 Bacillen waren, so war der Befund bei dem mit Erysipel¬ 
kokken behandelten ganz anders. Es Hess sich in zahlreichen Herz- 
blutpräparaten kein einziger Milzbrandbacillus und auch kein ein¬ 
ziger Erysipelkokkus auffindeu. Ebenso bei den Milz-, Leber-, Nieren- 
und Lungensattpräparaten. Wohl aber fand man in den käsigen 
Knötchen beispielsweise der Milz sehr viel Leucocyten mit körnigen 
Massen erfüllt. Solche Körnchenhaufen in verschiedener Grösse 
und unregelmässiger Form fanden sich auch freiliegend. Auch auf 
den Nährgelatineplatten, auf welchen Stückchen verschiedener 
Organe zerrieben wurden, entwickelte sich keine einzige Spaltpilz- 
colonie. Es war also eine enorme Menge von Milzbrandbacillen ver¬ 
nichtet worden, zugleich aber auch die Erysipelkokken, und es war 
in diesem Sinne vollkommene Heilung einer bisher nnheilbar gewese¬ 
nen Infectionskrankheit erzielt worden. g| (Schluss folgt.) 


Oppenheim: Wie sind die Erkrankungen des Nerven¬ 
systems aufzufassen, welche sich nach Erschütterung 
des Rückenmarks, insbesondere Eisenbahnunfällen ent¬ 
wickeln? (Berl. klin. W. Jfi 10). 

Indem Verf. diese Frage stellt, bespricht er eingehend die einzelnen 
Symptome der s. g. Railwayspine und Railwaybr&in. Vor allem 
zu bemerken sind hier die Veränderungen der affeotiven Seite der 
Psyche (Gemüthsverstimmnng mit hypochondrischem Charakter, 
Angstattaquen und Reizbarkeit, halincinatorische Delirien, aber ohne 
Störungen der Intelligenz). Die Schwindel- und Krampfzustände kön¬ 
nen sich bis zu epileptischen und hysterischen Attaquen steigern. Die 
Störungen der Sensibilität nnd der Sinnesfunctionen zeichnen sich 
durch ein Nebeneinander von Hyperästhesien. Anästhesie aus, (Photo¬ 
phobie und Herabsetzung der Sehschärfe, Hyperacosie und Herab¬ 
setzung der Hörschärfe. Hyperästhesie, Anästhesie nnd Parästhesie der 
Hant, ohne dass jede derselben einen bestimmten Nervenbezirk inne- 
hält). Die Reflexerregbarkeit ist meistens herabgesetzt. Sehnenphäno¬ 
mene meistens gesteigert. Die Bewegungen sind energielos, doch kann 
die Leistungsfähigkeit der Maskein durch grössere Willensanspan¬ 
nung gesteigert werden. Refiectorische Muskelspannungen und 
Abnormitäten des Ganges, wie Zittern, Schwanken bei Angenschluss, 
sind sehr* häufig. Eine echte Aphasie oder eine einfache Articnlations- 
störung, Sc&ndiren wird nicht beobachtet, dennoch ist das Sprechen 
bald sprndelnd, bald langsam, bald von Sohluchzbewegungen unter¬ 
brochen. Häufig bestehen nervöses Herzklopfen und beträchtliche 
Beschleunigung der Pulsfrequenz, sowie Schweisse. Erbrechen, Dnrst, 
Polyurie, Fieberanfälle, Störungen der Blasenfanction, reflect. Pupil¬ 
lenstarre, Opticnsatrophie sind sehr selten. Auf Grund alles dessen 
hält 0. die s. g. Railwayspine und Railwaybrain für ein aus den 
Elementen der Psychose nnd Neurose combinirtes Leiden, wobei er 
nicht aasschliesst, dass in den Fällen, wo die zuletzt erwähnten 
3 Symptome vorhanden sind auch eine materielle Veränderung des 
Rückenmarks zu finden wäre. Kn. 


Aufrecht (Magdeburg): Ueber die Anwendung von Salicyl- 
säure uudSalol bei acutem Gelenkrheumatismus. (D. med. 
w. Jfi 2). 

Nach vielfachen Versuchen ist Aufrecht zn dem Resultat ge¬ 
kommen , dass die Saiicylsäure besser bei acutem Rheumatismus 
wirkt, und Salol besser bei chronischem. Er verbraucht jetzt, so 
lange das Fieber andanert, je 6 Grm. Saiicylsäure pro die x und 
sowie das Fieber vorbei ist, je 6 Grm. öalol pro die. Bei aus¬ 
schliesslichem Salolgebrauch bat er ein Mal einen Exitus letalis an 
acuter Endokarditis beobachtet, was ihm in den 6 Jahren vorher, bei 
über 600 acnten Gelenkrheumatismen unter Salicylsänregebrauch nie 
begegnet ist, und daher ist er für das acute Stadium wieder zur 
Saiicylsäure zurückgekehrt. Max Schmidt. 


Senator: Ueber acute infectiöse Phlegmone des Pharynx. 

(Berl. klin. W. H 5). 

Unter diesem Namen beschreibt Sen. 4 Fälle einer neuen acnten 
Infectionskrankheit, welche ganz gesunde Personen ohne nachweis¬ 
bares ätiologisches Moment und ohne dass die Schleimhaut vorher 
verletzt oder erkrankt ist befällt, mit mässigen Temp.-steigerungen 
einhergeht and bei welcher frühzeitig Halsschmerzen und Schling¬ 
beschwerden sich einfinden. Später treten Heiserkeit und Athemnoth, 
endlich Störungen des Sensoriums hinzu, in kurzer Zeit und plötzlich 
erfolgt der Tod infolge von HerzparaJyse. Bei der Obduction findet 
man eine diffuse eitrige Entzündung im tieferen Gewebe der Pharynx¬ 
schleimhaut, die sich von da auf den Kehlkopf nnd die Drüsen fort- 
setzt. Ausserdem waren Milzschwellung, parenchymatöse Nephritis 
nnd glanduläre Gastritis zu finden. Die von Dr. Langer hans 
angesteilten bacteriologischen Untersuchungen haben vorläufig keine 
bemerken8werthen Resultate ergeben. Die Diagnose der Krankheit 
ist sehr leicht, — die Prognose sehr schlecht. Die Therapie 
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muss antiphlogistisch sein. Specifische antiparasitäre Mittel sind ohne 
Wirkung, an eine Entleerung des Eiters ist nicht zu denken. Die 
Tracheotomie wird wohl auch den tödtlicben Ausgang nicht abwenden 
können. 

Dr. Landgraf (Berl. klm. W. Jft 6) hat auch einen den von 
Senator beschriebenen ähnlichen Fall von primärer Pharynxphleg¬ 
mone beobachtet, der nach 52 Stunden und zwar auch unter den Er¬ 
scheinungen der Herzparalyse tödlich verlief. Der Obductionsbefand 
desgleichen mit den obigen im Wesentlichen flbereinstimmend. Kn. 

J. B o as: Ueber das Tropaeoliopapier als Reagens auf freie 
Salzsäure im Mageninhalt. (D. med. W. 1887. 39). 

Verf. erklärt das Tropaeolin-Papier für das vorzüglichste Reagens 
auf freie Salzsäure. Er bat das Uffel m ann’sche Verfahren in 
folgender Weite modiflcirt: 4—5 Tropfen einer gesättigten alcoholi- 
schen oder alcobol.-aeth. TropaeoünlOsung vertheilt man durch leb¬ 
haftes Schwenken am Rande eines Porzellanschälchens und lässt den 
zu prüfenden Magensaft tropfenweise herabfliessen und sich einige 
Augenblicke lang mischen. Nun vertheilt man die Mischung von 
Neuem an den Rändern, lässt den Ueberschuss abfliessen, und erhitzt 
vorsichtig auf der Spirituslampe. Es entstehen dann an einzelnen 
Stellen je nach dem HCl-Gehalt violette bis lebhaft lilarothe Spiegel, 
welche einzig und allein die Anwesenheit freier Salzsäure le¬ 
weisen. Organische Säuren bewirken selbst in 1% Losung keine 
solche Färbung. Dieses Verfahren gestattet noch den Nachweis von 
3—4°/oo HCl im Magensaft, in einer Salzsäure-Lösung sogar 1— 2°/#o 
HCl. Vorherige Filtrirung des Saftes ist erwünscht, aber nicht noth- 
wendig. 

Mit dem Tropaeolinpapier verfährt man folgendermassen: Ein 
Streifen desselben wird in den Magensaft getaucht, und wird bei 
hoher Acidität rothbraun. Erhitzt man dann den Streifen über der 
Flamme, so geht bei Gegenwart von HCl die Färbung in mehr oder 
weniger gesättigtes Lila über, welches bei Aetherzusatz persistirt. 
Bei organischen Säuren entsteht bei hoher Acidität auch rothbranne 
Färbung, selbige verliert sich aber vollständig beim Erhitzen. Ein 
Mageninhalt, welcher TropaeoünlOsung oder -Papier unverändert 
lässt, enthält weniger als 0,05% freier Salzsäure. 

Max Schmidt. 

Gürtler: UeberdieWirkungdesAmylenbydratalsHypno- 
ticum. (Berl. kün. W. 7* 6). 

Verf. empfiehlt das Amylenbydrat in der Formel Amylenhydr. 7,0 
Aq. Menthae 40,0, Sir. rub. idaei 30,0. DS. Abends die Hälfte, als 
sehr gutes Hypnoticum, das er in 61 Fällen der verschiedensten Er¬ 
krankungen verabfolgt hat und danach nur in einzelnen Fällen Kopf¬ 
schmerz und Benommenheit, dagegen nie Erbrechen beobachtet hat. 
ln 2 Fällen von Epilepsie wo nur Morphium und Cbloralbydr. Ruhe 
verschafften, blieben die nächtlichen Krämpfe nach Amylenbydrat 
14 Tage lang aus. _ Kn. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Kleinwächter: Die Amputationen und Exarticula- 
tionen im Auausta-Hospital in den Jahren 1871—1885. 
Ein Bild der Entwickelung der Wnndbehandlungsmethoden. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. E. K ü s t e r. Leipzig, Veilag 
von Georg Thieme. 1887. 8°. 104 pag. 

Was der vorliegenden Statistik auch nach den zahlreichen Bear¬ 
beitungen der Amputationen und Exarticulationen, welche in den 
letzten Jahren erschienen sind, Werth verleiht, ist der Umstand, dass 
dieselbe das Material eines einzelnen Krankenhauses bringt, welches 
in dem erwähnten Zeitabschnitt stets unter derselben Leitung ge¬ 
standen hat, und mithin indirect eine Geschichte und Kritik der ver¬ 
schiedenen neueren Wundbehandlungsmethoden enthält. Die Schluss¬ 
folgerungen des Verf. bestätigen im Ganzen die bisher herrschenden 
Anschauungen. Dieselben sind folgende (pag. 49): 

Die Haupterfolge der antiseptischen Wundbehandlung gegenüber 
den früher geübten Methoden bestehen in Herabsetzung der Morta¬ 
lität und Erzielung einer glatten und schnellen Heilung. 

Je sorgfältiger alle Regeln der Antiseptik beobachtet werden, desto 
besser sind die Resultate der Amputationen. 

Mit der Vereinfachung des antiseptischen Verbandes und des anti¬ 
septischen Verfahrens hat die Sicherheit in den Erfolgen zugenom¬ 
men, die Kostspieligkeit der Behandlung abgenommen. 

Der einfachste und billigste antiseptische Verband ist der Sublimat- 
Moos-Gaze-Dauer verband , das einfachste und billigste Desinficiens 
Sublimat. 

Bei den nicht compücirten Fällen hängt der Ausgang und Verlauf 
der Amputation im Wesentlichen von der Wundbehandlung und von 
der Möglichkeit ab, aseptische, lebensfähige Wundfläcben zu er¬ 
halten. 

Das Alter und der Allgemeinzustand haben gar keinen Einfluss 
auf Ausgang und Verlauf der Amputation. (Dieser Satz ist zuerst 
schon von Oberst aufgestellt worden, bat aber eine conditio sina 
qua non, nämlich die Vermeidung grosseren Blutverlustes und sep¬ 
tischer Processe). 

Bei der Wahl der Amputationsstelle darf ausser äusseren Rück¬ 
sichten nur der Grundsatz, möglichst im Gesunden zu operiren, vor¬ 
herrschen. Der alte Satz: «Je höher die Amputation, desto grösser 
die Gefahr» gilt nur noch für die Exarticulationen des Oberschenkels 


und Oberarmes, und zwar in ganz beschränktem Maasse. (Diese Aus¬ 
nahme erklärt sich durch die relativ grössere Schwierigkeit, an den 
erwähnten Stellen Verbände anzubringen , welche die Wunde gegen 
äussere Schädlichkeiten vollkommen gut abschliessen und zugleich 
allseitig gut comprimiren). 

Unter den nicht compücirten Fällen sind die Veranlassungen zur 
Amputation an Bich ohne Einfluss auf den Ausgang und Verlauf der¬ 
selben. Doch nicht in jedem Falle sind die Bedingungen zur Erhaltung* 
aseptischer und lebensfähiger Wundflächen gleich günstige, abge¬ 
sehen von dem grösseren oder geringeren Bestreben des Operateurs, 
conservativ zu verfahren. 

Daher geben die pathologischen Fälle im Allgemeinen etwas bes¬ 
sere Resultate, als die primär traumatischen; und unter den patho¬ 
logischen die secundären Amputationen und die wegen Geschwülste 
die besten. 

Bei den septischen Fällen hängt der Erfolg davon ab, ob die Allge- 
meininfection nach dem Austrocknen der Infectionsqnelle von den» 
Körper überwunden werden kann oder nicht. G. 


Vermischtes. 

— Die Feier des fünfzigjährigen Doctorjudilüums des Präsiden¬ 
ten des Medicinalratbes, Leibmedicus, wirklichen Geheimrathes Dr. 
N. Zdekaner gestaltete sieh zn einer grossartigen Ovation für 
den hochverdienten Arzt und Gelehrten, an welcher namentlich die 
ganze mediciniscbe Welt Russlands einmüthig sieb betheiligte. 

Schon am Tage vor dem Jubiläum überreichte eine Deputation, in 
der Graf Bobrinski, Baron J o m i n i, Hofmeister A. T o 1 s t o i, 
P. A. Kotschubei und Andere sich befanden, dem Jubilar sein 
grosses, in Oel gemaltes Porträt. Am Jubilänmstage selbst (7 Mai) 
wurde der Jubilar in seiner Wohnung mit den Besuchen der Gross¬ 
fürsten Wladimir, Alexei und Ssergei Alexandro- 
w i 18 c h, sowie vieler Würdenträger beehrt, welche ihm ihre Glück¬ 
wünsche darbrachten. Die officielle Feier fand im Saale der Duma, 
statt, wo die Gesellschaft znr Wahrung der Volksgesundheit in Ge¬ 
meinschaft mit dem Medicinalrath zu Ehren ihres Präsidenten, des 
Jubilars, eine Festsitzung veranstaltete, zn welcher zahlreiche De¬ 
putationen und Repräsentanten der medicinischen Welt und der St» 
Petersburger Intelligenz sich eingefunden hatten. 

S. K. Hoheit der Grossfürst PaulAlexandrowitscb, wel¬ 
cher den Jubilar unter den Klängen eines Festmarsches in den Saal 
geleitete, übernahm das Ehrenpräsidium und eröffnete die Festsitzung 
mit einer schmeichelhaften Ansprache an den Jubilar and Verlesung 
eines Allerhöchsten Rescripts, durch welches dem Jubilar in Anerken¬ 
nung seiner eifrigen und nützlichen Thätigkeit auf medicinisch- 
wiBsensebaftiichem Gebiete eine brillantenbesetzte Tabatidre mit dem 
Porträt seiner Majestät verliehen worden. 

Nachdem sodann ein Rescript I. Maj. der Kaiserin auf den Namen 
des Jubilars und Glückwunschtelegramme 3. K. H. des Grossfürsten 
Thronfolgers und mehrerer Mitglieder der Kaiserlichen Familie ver¬ 
lesen worden, begann der Vortritt der Deputationen und die Verle¬ 
sung der Adressen. Die Reihe derselben eröffnete Geheimrath Dr. 
A.Sagorski mit einer Adresse des Medicinalraths, der Ober-Miü- 
tär-Mediciualinspector Dr. Re m m e rt mit einer Adresse des militär- 
medicinischen gelehrten Comite’s, der Vizepräsident der Gesellschaft 
znr Wahrung der Volksgesundbeit, Prof. Andrejewski, mit einer 
Adresse dieser Gesellschaft. Es folgte nnn noch eine fast endlose 
Zahl von Deputationen mit Adressen, von denen wir nur hervorbeben 
die der Acaderoie der Wissenschaften (lateinisch), der mil.-med. 
Academie, mehrerer russ. Universitäten, der Gesellschaft des Rothen 
Kreuzes, der Stadtduma, der Kais. Philanthropischen Gesellschaft, 
des Hofmedicinal- und Marine-Medicinalressorts, der Pirogow-* 
sehen ebirnrg. Gesellschaft, zahlreicher medicinischen und pharma- 
ceutiBchen Gesellschaften, des (deutschen)allgem. Vereins st. Petersb. 
Aerzte( lateinisch), des St. Petersb. deutschen ärzti. Vereins (deutsch), 
der weiblichen Aerzte, der Gesellschaft homöopath. Aerzte, der Zög¬ 
linge der ehemaligen M u r a 11 Zehen Pension, in welcher der Jubilar 
erzogen worden n. s. w. Ausserdem waren eine unabsehbare Masse 
telegraphischer Glückwünsche von allen Enden des Reiches einge- 
laufen. Ehrenmitgliedsdiplome hatten die Universitäten St.Petersburg 
und Kijew, sowie die ärztlichen Gesellschaften von Kasan und des 
Kaukasus übersandt; als Ehrengeschenke überreichte die Gesell¬ 
schaft zur Wabroug der Volksgesundheit ein Album mit Photogra¬ 
phien der Mitglieder und einen Prachtband werthvoller Arbeiten ihrer 
Mitglieder, Prof. Dogel (Kasan)eine Sammlung seiner und seiner 
Schüler Arbeiten. 

Der Jubilar sprach allen Personen und Körperschaften für die ihm 
zn Theil gewordenen Ehrenbezeugurgen seinen tiefgefühtten Dank 
ans und schloss mit den Worten: «Wenn ich irgend einen Nutzen 
gebracht habe, so bin ich durch die heutige Feier hundertfach be¬ 
lohnt worden». 

Den Schluss der Feier bildete ein Diner zn Ehren des Jubilars im 
Restaurant Contant, an welchem mehr als 150 Personen theilnahmen. 

— Dr. E. J. A f a n a s sj e w ist zum ausserordentlichen Professor 
der speciellen Pathologie und Therapie an der Universität Kiew er¬ 
nannt worden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Nishni-Nowgorod hat za 
ihrem Präsidenten den Oberarzt des Örtlichen Gouvernements-Land¬ 
schaftshospitals, Dr. W j e n s k i, zum Vicepräsidenten Dr. S e u e n k o 
and zum Secretär Dr. Arapowski gewählt. 
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— Verstorben} l)In Tambow der frühere Marinearzt, wirkl. 
Staatsrath Alexei Wyscbeslawzew, im 57.Lebensjahre. Nach 
Absolvirung seiner Stadien in Moskan wurde W. Marinearzt and 
machte als solcher eine Reise am die Welt mit. Im Jahre 1861 gab er 
seinen Dienst in der Marine auf and beschäftigte sich viel mit der 
Konst. Gleich nach seiner Rückkehr gab er seine «Feder- and Blei¬ 
stift-Skizzen von der «Reise am die Welt» and später eine ausführ¬ 
liche «Kunstgeschichte* heraas, deren III. and letzter Theil bereits 
druckfertig ist. (Rass. Med.). 2) Am 18. April in Odessa der dortige 
Arzt J. Chase n. 3) Am 23. März der frühere Arzt der Reichs¬ 
domänenverwaltung, Joh. Timtschenko, im 64. Lebensjahre. 
Der Verstorbene hatte seine Ausbildung auf der Moskauer Universi¬ 
tät erhalten und war nur von 1852—1858 als Arzt thätig. Die 
übrige Zeit seines Lebens widmete er dem Commnnaldienst in der 
Senkow'sclien Landschaft, wo er als Friedens Vermittler, Friedens¬ 
richter, Präsident des Friedensrichterplenums und des Kreis-Land¬ 
schaftsamtes segensreich wirkte und namentlich auch viel für die 
Verbesserung des Medicinalwesens im Kreise that. Als er vor 
10 Jahren das Unglück hatte, za erblinden, setzte ihm die Landschaft 
in Anbetracht seiner Verdienste um dieselbe, eine Pension aus, da 
er kein Vermögen besass. 4) In New-Vork der Professor der Augen¬ 
heilkunde Dr. Cornelius Rea Agnew. 5) In Paris der ehe¬ 
malige Director der Hospitäler Beaujon und Hötel Dien, Dr. M. H a n- 
nosset. 6) In Christiania Dr. J. Heiberg, der angesehenste 
Augenarzt Norwegens, im 44. Lebensjahre. Nach Beendigung seiner 
Btadien hat H. den deatscb-französischen Feldzug als freiwilliger 
Arzt auf deutscher Seite mitgemacht. 

— Professor V i r c h o w ist von seiner längeren wissenschaftlichen 

Reise nach Egypten und Griechenland nach Berlin zarüc’igekehrt 
und hat in der vorigen Woche wieder den Vorsitz in der Berliner 
med. Gesellschaft geführt. Bei dieser Gelegenheit hat V. sich an¬ 
erkennend über den Eifer geäussert, mit welchem die Aerzte der 
obengenannten beiden Länder an den nenesten wissenschaftlichen 
Forschungen, sowohl auf physiologischem, als auch auf bacteriolo- 
gischem Gebiete theilnehmen, was natürlich anch auf dem Gebiete 
des öffentlichen Sanitätswesens dieser Länder in erfreulicher Weise 
sich bemerkbar mache. (A. m. C.-Ztg.). 

— Die Universität Giessen erhält in nächster Zeit einen Lehrstuhl 
für Hygiene und ist als Leiter desselben der durch seine Arbeiten 
auf diesem Gebiete wohlbekannte Dr. Löffler vom Deutschen 
Reichsgesundheitsamte in Aussicht genommen. 

— Am 9. Mai beging die bekannte Privatheilanstalt < Maison de 
santh in Schöneberg bei Berlin das 25-jährige Jubiläum ihres 
Bestehens. 

— Das Königreich Sachsen ist in diesem Jahre bereits zum dritten 
Mal von einer Trichinenepidemie heimgesucht, und zwar ist es 
diesmal die Umgegend von Zwickau, wo bereits 30 Personen an der 
Trichinose schwer darniederliegen. 

— Aus New-York wird berichtet, dass es dort beschlossene Sache 
sei, die zum Tode verurtheilten Verbrecher künftig mittelst Electri- 
cität hinzurichten. 

— Dr. Alexander Jewgeniewitsch Feoktistow wohn¬ 
haft in 8t. Petersburg, Spasskaja 16, Qn. 14, welcher sich bereits 
einige Jahre mit der Untersuchung des Schlangengiftes beschäftigt 
und gegenwärtig eine diesbezügliche Arbeit zum Druck vorbereitet, 
wendet sich an alle Collegen mit der Bitte ihm schriftliche Mittheilung 
über die ihnen bekannten Fälle zu machen, in welchen Menschen und 
Thiere von giftigen Schlangen und anderen gütigen Thieren, wie 
Scorpionen, Taranteln und anderen 8pinnen, Scolopendren gebissen 
worden. Auch Mittheilungen über interessante Fälle von Bienen-, 
Wespen- etc. Stichen werden erbeten, sowie statistische Nachrichten 
über Schlaugenbisse, Daten aus der Volksmedicin etc. sehr willkom¬ 
men sind. Die wichtigeren Fälle, Krankheitsgeschichten etc. werden 
unverkürzt wiedergegeben werden unter Angabe des Namens des 
Referenten. 

— Prof. Mosler in Greifswald hat einen durchaus nachabmens- 
wertben Schritt zur Förderung des klinischen Unterrichts gethan. 
Er bat nämlich von dem Assistenzarzt Dr. Peiper die Kranken¬ 
geschichten der im letzten Semester in der mediciniscben Klinik vor¬ 
gestellten Krankheitsfälle in einer Brochtire zusammenstellen lassen, 
durch welche die Studirenden an Alles, was sie in der Klinik während 
des Semesters gesehen und erfahren haben, in gedrängter Kürze er¬ 
innert werden solleu. 

— Der I. internationale otologische Congress wird vom 10.—16. 
September d. J. in Brüssel abgehalten werden. 

— Die indischen Frauen leben bekanntlich in strenger Abgeschlos¬ 
senheit und dürfen, den religiösen Vorschriften gemäss, selbst wenn 
sie krank sind, von einem fremden Manne nicht berührt werden. Die 
ärztliche Untersuchung — wenn eine solche ausnahmsweise gestattet 
wird — besteht darin, dass der Arzt deu Puls der hinter einem Vor¬ 
hänge versteckten Frau tastet und einige Fragen an dieselbe richtet. 
Selbstverständlich kann auch die Behandlung keine bessere S6in ; die 
Sterblichkeit bei den indischen Frauen und auch Kindern ist daher 
«ine ganz enorme. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, hat die 
Königin Victoria im Jahre 1885 die Frau des Vicekönigs von Indien, 
Lady Bufferin , mit dem Studium dieser Angelegenheit, sowie mit 
der Aufgabe betraut, Gesellschaften zu gründen, welche den indischen 
Frauen rationelle ärztliche Hilfe ermöglichen sollen. Die von Lady 
Bufferin gegründete, unter dem Protectorate der Königin Victoria 
stehende Gesellschaft hat den Zweck, in Indien weibliche Aerzte , 


Hebammen und Krankenwärterinnen auazubilden, sowie Spitäler 
und Spitalabtheilungen f Ar kranke Frauen und Kinder zu gründen. 
Die Königin Victoria zeichnet jährlich mit einer goldenen Medaille 
diejenigen Studentinnen aus, welche die besten Erfolge bei den Prü • 
fangen in eiuer der vier Universitäten (Calcutta, Bombay, Madras 
und Lahore) erzielt haben. Gegenwärtig beträgt die Zahl der prak- 
ticireuden weiblichen Aerzte in Indien bereits 60. 

(Wiener med. Presse). 

— Die Zahl der Aerzte Italiens betrug 1887 17,586 und 1010 

Militärärzte; Ap nheker gab es 1 l f 873. Hz. 

— F 4 r 5 (8oc. m6d. des höpit., Sitzung 23. März) hat au 8 hemiple- 

gischen Kranken, welche einige Zeit nach erfolgter Apoplexie wohl 
charakterisirte epileptische Anfälle ohne Localisationszeichen zeigten, 
poiüts de feu am behaarten Theile des Kopfes applicirt und damit 
Verminderung der Paroxysmen erzielt. Er meint, dass in einer nicht 
geringen Zahl von Fällen die Hirnläsion bei prädisponirten- Kran¬ 
ken die epileptischen Anfälle in der Art peripherer Laesionen her- 
vorrufen könne. Hz. 

— Henoque und Fr6del (Soc. de biol. 4 Fahr.) machen Zahn¬ 
extractionen dadurch schmerzlos, dass sie Aether in der Umgebung 
des äussera Ohres zerstäuben. Die dadurch bewirkte Anästhesie des 
Trigeminus verbreitet sich auch auf die Zaiiuuerven und macht da¬ 
durch das Ausziehen der Zähne leicht, schnurz- uad gefahrlos. Hz. 


Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs 

für di© Woche vom 1. bis 7. Mai 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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464 311 775 117 69 176 22 11 30 85 70 44 51 52 38 6 4 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 29, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , Pocken 4, Masern 54, Scharlach 19, 
Diphtherie 9, Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 45, ErysipelaslO, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicaemie 9, Tnbercrlose der Lungen 138, 
Tubercüjose anderer Organe 8, Alcoholismns und Delirium tremens 
2, Lebensstilwäcbe und Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 
30, Krankheiten des Verdauungscanals 82, Todtgeborene 24. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 




Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend¬ 

geboren 

1 

5 

t 

EH 

Gestorben 

Name 

Einwohne: 

zahl 

Summa 

Aul 1000 
Ein wohn. 

Summa 

Auf 1000 
Einw. 

London • . 

4 282 921 

| 22.—28. April 

1 

2577 

| 31,a 


1 

1437 

17,5 

Paris . . . 

2 260 945 

! 22.-28. April 

1238 

28,4 

99 

1002 

23,3 

Brüssel . . 

181270 

. 15.—21. April 

109 

; 31,8 

5 

81 

23,» 

Stockholm . 

221 549 1 15.—21. April 

172 

, 40,a 

7 

82 

19,2 

Kopenhagen 

300 000 25. April-l.Mai 

170 

1 29,s 

8 

116 

20,* 

Berlin . . . 

1414980! 22.—28. April 

877 

! 32,a 

30 

510 

18,f 

Wien . . . 

800 836 

1 22.-28. April 

529 

34,» 

27 

429 

27,o 

Pest . . . 

442787 

j 15.-21. April ! 

325 

37,o 

25 

295 

34,« 

Warschau . 

444 814 

15.—21. April i 

253 

29,5 

13 

233 

27,2 

Odessa. . 

280000 22.-28. April 

— 

— 

5 

116 

22,5 

St. Petersburg 

861 303 29. April-5.Mai| 

452 

27,. 

19 

677 

40,t 


SCHLANGENBAD 
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i. TAUNUS, H St. vom Rhein, 

Kgr. Preussen. Provinz Hessen-Nassau. Unüber¬ 
troffen. Waldcurort, sauerstoflreiche Luft, mei¬ 
lenlange, staubfreie Waldwege, Molken, Kräuter¬ 
säfte, Kuh und Ziegenmilch, berühmte Bäder 
von naturwarmem (27—32 0 C.), krystallhellem, 
blaugrünem , sammetweichem Wasser, w. die 
Nerven beruhigen und stärken, den Blutlauf re- 
guliren, Exsudate resorbiren und das beste na¬ 
türliche Kosmetikum und Conservirungsmittel 
bilden. Htilfreich bei Nervenleiden, Frauen¬ 
krankheiten, Gicht, Rheuma, Altersgebrechen, 
Hautübeln u. unreinem Teint 80(1) 

J^rospecte franco und gratis . 

Das Bürgermeisteramt, 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 81 (l) 

Handbuch 

der 

Balneotherapie 

für praktische Aerzte 

bearbeitet von 

Geh. Rath Dr. R FLECHSIG. 

1888. gr. 8. Preis 6 Rbl. 50 Kop. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 82 (1) 

LEHRBUCH 

der Psychiatrie. 

Auf klinischer Grundlage 
für praktische Aerzte und Studirende. 
von Prof. Dr. R. von Krafft-Ebing 

in Graz. 

DRITTE UMGEARBEITETE AUFLAGE. 

gr. 8. geh. 9 Rbl. 75 Kop. 

Grundriss 

der 

prattisclien ArzneiiDiltelleltre 

von 

Prof. Dr. Hugo Schultz 

in Greifswald. 

gr. 8. geh. 3 Rbl. 25 Kop. 

Lehrbuch der Gewebelehre 

mit vorzugsweiser Berücksichtigung des 
menschlichen Körpers 

von Prof. Dr. Carl Toi dt 

in Wien. 

Mit einer topographischen Darstellung des Faser¬ 
verlaufs im Centralnervensystem 

von Prol*. Ilr. A. Hobler in Prag. 

DRITTE AUFLAGE. 


Königliches Bad Oeynhausen 

Haltestelle für sämmtliche Züge der Bahnlinien Berlin-Köln und Löhne*Vienenburg. Saison 
vom 15 . Mai bis 1 . October. Thermalbäder vom 1 . Mai ab. Naturwarme kohlensaure Thermal¬ 
bäder: Soolbäder aus kräftigen Soolquellen, Sool-Inhalatorium; Douchen, Wellenbäder, Gradirluft, 
Massiren, Orthopädisch-gymnastisches Institut. Bewährt gegen Rückenmarksleiden, Lähmungen, 
Rheumatismus, Nervenleiden, Anämie, Herzleiden etc. Bade- und sonstige Einrichtungen ersten 
Ranges. Die Curkapelle besteht vom 1 . Juni bis I. September aus 35 Musikern. Amtliches Nach- 
weisungs-Bureau für Wohnungen im Curgarten. Prospecte gratis. 

59 (x) KönifcTl. Bade- Verwaltung. 


CURANSTALTEN von MAMMERN 


am Bodensee (Schweiz). 

Sommer- und Winterstation (geheizte Corridore u. Baderäume). 

Protip. «tritt i«. 34 (8) 


I. Wasserheilanstalt. 

II. Sanatorium fürNervenkranke. 
III. Ahtlieiluiig für Diiitcnren. 

Ruhige, geschützte Lage im grossen Park a/See. 
Staubfreie Luft. Schöne Umgebung (viel Wald). 


Elektrotherapie. Massage. Heilgymnastik. 
Neue comfortable Einrichtungen. Dampf-, 
Heissluft-, Fichtennadel-, electr.-, Wellen-See- 
bäder etc. Eisenbahn- u. Dampfschiffstation. 

Dr. E. Maienfisch, 

Dr. 0 . Ulltnann, (Schüler Charcot ’s). 


natürliches arseii- und eiseureiches 

«a*- MINERALWASSER 

(AiihI)np PpoI*. LiiiImIc v. llnrllt Ulen), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
uud Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau : Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 



DUBBELN-MARIEN BAD, 

Cur- und Bade-Anstalt von L>r. v. ^iordström. 

Gegründet 1870, 

am Ostseestrande bei Riga. 


Mit 210 Holzschnitten, gr. 8. geh. 9 Rbl. 75 K # 


1000000000000000 


I 

fl 

J 

m 

r 

1 
& 
H 


50 

COS 

p ~ 

^ Pu S 
CT p E 

2 CTQ « < 

2 S io 

B = 3- 


w 


T3 

ca 

a> 2 

^ (fl 

CT 


m 


o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

§f*^i§ 
b g t? r =? ^ 
o&2.^ g»! <5 

TO — • rj* - CP - 
© ja m m 

S* S- o 2 : JL ►f 
o o ^ s 03 ^ Sr 

y • ^ fD T 2. pj JD 

£3 (ü 
CL- 

I 


o 

o 

§ 

o 

>8 
r © 

mg 


2 c ^ g % C 

Ilslöp^XS 1 

GO 3 ® - 2 

’S = C 2 
50 « n f. M <5 * 


o © 


CO 


o 

O 


ICOjii 


Im 


'i 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

r 

o 

8 


© 


* a O E 

hö c-s ü. 

gosra 

< c 2 . 3 

ffi 3 5 g- 

1-1 E* 2 

<-•.3 3 

g 2.^* 

p I p l^. 

c+ “ O 

O ’ 

® • 

^ c 
o r - ® 


>81 
z ° 
08 

gl 

-U o 
<8 
^ 01 

581 

N §1 

as ^ m Ol 




I 


1 






?Eoi 

CQ I O | 

S • O 

p 0 

D O 

o 1 

o| 

O' 

000000000000000 I 


CD 


>To8B. u«hb. Cn6. 13 . Mas 1888 r. 


Vollständige Wassercur, Fichtennadel-, Schlamm-, Salz-, Sandbäder u. s. w. Seebäder. 
Electricitat, Heilgymnastik, Massage, Diät- und Terraincuren. Kefyr und Mineralwasser. Die Cur 
in der Anstalt eignet sich besonders bei : Nervenkrankheiten (Neurasthenie, Neuralgie, Lähmungen), 
Blutarmuth, Scrophulose, Lungencatarrhen , Magen-, Leber- und Nierenleiden, Hautkrankheiten, 
Rheumatismus, Frauen* und Kinderkrankheiten, chirurgisch orthopädischen Fällen, Reconvalescenz. 
Keine Aufnahme finden Geisteskranke und austeckende Kranke. 

Leitender Arzt Dr. 0. Thilo. 

Familienwohnungen, sowie einzelne Zimmer mit Beköstigung für Kranke und Badegäste. 
Nähere Auskunft in St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse 6, Qu. 13 oder in 
Dubbeln-Marienbad bei Riga in der Badeadministration. 

Saigon vom SO, Tlal bla /um fl. September. 53 ( 2 ) 


KURANSTALT und PENSION 


in Finnland. Ausgezeichnet gesunde und ma¬ 
lerische Lage an einer geschützten Bucht des 
Saimasees, inmitten ausgebreiteter Kiefernwälder, 
vollkommen 

nebel- und fieberfrei. 

Gesammtes Wasserheilverfahren , electrische 
Bäder, Fichtennadelbäder, künstliche Mineral¬ 
bäder, Kohlensäurebäder. Heilgymnastik und 
Massage. Electricitat, Pneumatotherapie, Magen¬ 
spülung, Inhalations- und Exhalationscuren, Oer- 
tel'sche Terrain- und Diätcuren, Kefir etc. Trink- 1 
cur natürlicher und künstlicher Mineralwässer. | 
Besonders geeignet für : Nervenleiden, Frauen- 
und Kinderkrankheiten. Katarrhe aller Art. Rheu¬ 
matismus, Gicht, Malaria, Nierenkrankheiten, be¬ 
ginnende Lungenschwindsucht, Emphysem, Blut¬ 
armuth, Fettsucht, Herzfehler, Syphilis etc. Volle 
Pension in der Familie des Arztes. Sommer- ( 
Saison vom 1 . Juni bis 1 . September. Nerven- 
und Magenkranke finden das ganze Jahr hindurch 
Aufnahme. Täglich 2 Mal Eisenbahnverbindung 
mit St. Petersburg (6-J- Stunden Fahrt). Näheres 
| beim Chefarzt der Anstalt, 83 ( 5 ) 

Dr. med. M. Buc>!i. ! 


THnorpa$ifl «IleTepö. ras.», BiajeMipCKÜ iipocn. JA 12. 
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Ca. 40 Kilometer langer fast schnurgerader 
Strand, stete Brandung, Lebensweise gänz¬ 
lich ungeniert. Preise mässig, bis I. Juli 
und vom i. September an in Hotels und 
Privatwohnungen um ! ;s herabgesetzt. 
Frequenz: 1884 — 2900, 1885 = 3600 , 
11886 = 4300, 1887 =r 5400. 

Neu eingerichtet: Dampfstrassenbahn vom 
Hafenplatz zum Badeplatz. — Segel- und 
Jagdsport. — Neues grosses Warmbadehaus 
mit Dampfbad. — Bade-Apotheke in Wester- 
and. 85 ( 3 ) 

lllustrirte Broschüre über Sylt in jeder 

I Buchhandlung. — Prospecte, sowie Fahr¬ 
pläne durch die 

Seebaddirection in Westerland-Sylt. 








XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- piF* Inserate werden ausschliesslich im Central- Annoncen-Bu- 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, remi von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect >6 8, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- und in Paris bei unseren General -Agenten entgegengenommen. 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für Los annonces franpaises sont regues exclusivement k Paris 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den ctez Messieurs G. E. Puel de Lobet & Cie., Rue Lafayette 58. "W 
Autoren werden 2$ Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; Rfanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
AbonnementS'AuftrXge bittet man an die Buchhandlung von v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech- 
Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ai 14 zu richten. stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 

N2 21. St. Petersburg, 21. Mai (2 Juni) 1888. 


Inhalt t Prof. OttoKüstner: Das letzte Decennium der Geburtshdlfe (Schluss). — Referate . Rudolph Emmerich: Die 
Heilung des Milzbrandes (Schluss). — E. v. B e r g m a n n: Die chirurgische Behandlung yon Hirnkrankheiten. —EugenHahn: Ein 
Verfahren beliebig grosse Stücke ans Kröpfen ohne Tamponade und Blutverlust zu entfernen. — Auszug aus den Protokollen der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte 
Europas . — Anzeigen . 


An unsere Leser. 

Wir bringen unseren Lesern hiermit zur Kenntniss, dass diq Herausgabe dieser Wochenschrift, die in der Hand 
unseres verstorbenen Mitredacteurs, des Dr. Leopold von Hplst, lag, von Dr. Theodor vonSchroeder 
übernommen worden ist, der bereits die Bestätigung als Herausgeber der Wochenschrift erhalten hat und fortan 
als solcher zeichnen wird. 

Ist somit die formale Lücke, die durch das Hinscheiden unseres treuen Freundes und Mitarbeiters entstanden, 
ausgefüllt, so fühlen wir es doch nur zu lebhaft, dass der Verlust, den die Wochenschrift durch den Tod Leopold 
vonHolst’s erlitten, ein schwer zu verschmerzender ist. Hat er doch Jahre lang an der Hebung und Förderung 
der Wochenschrift mit stets regem Eifer und Interesse und der ihm eigenen seltenen Pflichttreue gearbeitet, — eine 
Arbeit, deren Grösse wohl nur der ganz zu schätzen weiss, der selbst mitten in derselben gestanden. Im Juni 1880 
trat H o I s t in die Redaction ein, übernahm die Leitung und Geschäftsführung im Februar 1884 und wurde endlich 
im Januar 1886 Herausgeber der Wochenschrift; er ist also fast 8 Jahre lang in der Redaction thätig gewesen. Ein 
Bild dieser Thätigkeit können diese wenigen Zahlen natürlich nicht geben, das kann nur derjenige haben, der die 
Entwickelung der Wochenschrift in diesem Zeiträume mit Interesse verfolgt und gesehen hat, wie stetig an der Er¬ 
weiterung des Programmes und der redlichen Erfüllung desselben gearbeitet worden ist. Aber nicht nur als Redac¬ 
teur hat Holst mitgewirkt; eine ganze Reihe von Originalartikeln, die in diesen Jahren erschienen sind und Zeug- 
niss ablegen von seiner wissenschaftlichen Regsamkeit, verdankt die Wochenschrift seiner Feder. Wir lassen ein 
kurzes Verzeichniss folgen: # 

1877. >6 43. Ein diagnostischer Fehler. — Hydrocephalus con- >6 3. Eine verschluckte Nadel. — Ein Uterus - Fibromyom 

genitns. als Hernie. 

1878. >6 13. Zur Behandlung der Diphtherie mit Cyanqnecksilber. >6 47. Ein Fall von Py&mie. 

1879. >6 12* Heisse Donche bei Abort. 1885. >6 1. Ein Fall von Iieotyphus und pemieiöser Anämie. 

1880. >6 3. Ueber Diabetes. >6 36. Ein Fall von Hemiaovarialisirreponibilisinflammata. 

J6 49- Ein Fall voll Typhus abdominalis. Herniotomia c. ablatione ovarii. Heilung.— Hernia 

1881. >6 40. Zwei Fälle von Heus aus ungewöhnlicher Ursache. ingninalis. Radicaloperation. Heilung. 

>6 42. Heisse Donche bei Abort. 1886. >6 33. Nitroglycerin bei Herz- und Nierenleiden. 

1883. >6 17. Ein Fall von Leberecbinokokkus. ’> >6 41 nnd 42 Ueber pernieiöse Anämie. 

1884* >6 2. Ein Fall von gleichzeitigem Typhus abdominalis und 1887. >6 36 und 37. Endometritis et Perimetritis puerperalis. Pneu- 
exanthematicus, complicirt mit Diphtherie. monia dextr. Multiple Abscesse. Heilung. 

Wir müssen es hier dankbar anerkennen, dass H o 1 s t’s Arbeit nicht ohne Erfolg geblieben ist. Das beweist 
die steigende Beachtung, welche die Wochenschrift im Auslande gewonnen, der zunehmende Kreis von Lesern und 
Interessenten im Inlande. 

Es muss danach unsere Aufgabe sein, auf dem eingeschlagenen Wege, der sich als der richtige erwiesen, 
rüstig weiterzugehen. Unser Programm bleibt dasselbe: Die Wochenschrift soll vorzugsweise ein Organ für die 
deutschen Aerzte Russlands sein, in welchem sie ihre wissenschaftlichen Arbeiten niederlegen, Standesfragen erörtern 
und einen möglichst ausführlichen Ueberblick über die Fachliteratur aller Länder finden können. Sie soll aber auch 
dem Auslande die russische medicinische Literatur möglichst getreu vermitteln, wofür durch Uebersetzungen guter 
Arbeiten, Referate, eine möglichst vollständige Bibliographie und Auszüge aus den Protokollen der russ. med. Ge¬ 
sellschaften gesorgt werden wird. Letztere, in diesem Jahre zum ersten Mal erschienen, sind im Auslände, sowie von 
Seiten unserer inländischen Collegen mit Befriedigung aufgenommen worden. 

So wollen wir denn weiter arbeiten an der Fortführung unserer Wochenschrift, in der steten Hoffnung auf 
treue Mitarbeit und warmes Interesse seitens unserer Leser. Die Röd&CtiOIl- 
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Das letzte Decennium der Geburtshülfe. 

(Antrittsvorlesung, gehalten in der Anla der Universität Dorpat 
am 29. März (10. April). 

Von 

Prof. Dr. OttoKüstner. 


(Schluss.) 

Die Therapie der Extrauterinschwangerschaft war noch 
Ende des vorigen Jahrzehnts geradezu trostlos. 

Falls man die Extrauteringravidität früh diagnosticirte, 
sollte man durch Punction oder Inj ection von Morphium oder 
durch Electricit&t oder sonst wie Ei und Foetus zerstören. 
War dazu das Ei schon zu gross, und das war sehr bald, 
nämlich etwa vom ITI. Graviditätsmonat an, so sollte man 
abwartend verfahren; kam man zu einer frisch geborstenen 
Extrauteringravidität, so sollte man ebenfalls abwarten, weil 
nämlich bis dahin alle eingreifenden Versuche nach chirur¬ 
gischen Principien die blutende Fruchthalterwunde zu ver¬ 
sorgen, tödtlich abgelaufen waren. Bei reifem oder nahezu 
reiiem und lebendem Kinde sollte man letzteres durch die 
Laparotomie retten; wobei man sich aber dessen bewusst sein 
musste, dass dieselbe fast ausnahmslos für die Matter tödt¬ 
lich endete; diese starb meist während oder kurz nach der 
Operation an Blutung aus der sich, wie das bei extrauteri¬ 
nem Fruchtsack naturgemäss, mangelhaft contrahirenden 
Haftfläche der Placenta, oder an Sepsis. Das Beste war 
schon, wenn man es gehen lassen konnte, wie's Gott gefällt; 
war die Gefahr der Ruptur erst vorüber und der Foetus erst 
todt, dann konnte zwar, wie das auch häufig genug geschah, 
die Frau an Vereiterung des Fruchtkörpers zu Grunde ge¬ 
hen, konnte aber auch von dem consecutiven Siechthum ge¬ 
nesen, ebenso wie sie bei Versteinerung der Frucht mit der¬ 
selben im Leibe noch ein gesegnetes Alter erreichen konnte. 
So wurde die Trägerin des von K ü c h e n m e i s t e r be¬ 
schriebenen Steinkindes mit einer Scbwangerschaftsdauer 
von 57 Jahren 88 Jahre, die des Steinkindes von L e 1 n - 
zell mit einer Schwangerschaftsdauer von 51 Jahren 91 
Jahre alt. 

Obschon Galezowski und Spiegelberg bereits 
1869 und 1870 einen Fall von ausgetragener Tubengravi¬ 
dität publicirt hatten, so liegt der eigentliche Beginn einer 
vollständigen Umgestaltung der Lehre von der Extrauterin¬ 
schwangerschaft viel später. Im Jahre 1878 machte F r ä n- 
k e 1 in Breslau bei schon bestehender Peritonitis in der 32. 
Graviditätswoche bei einer bereits einige Monate vorher dia- 
gnosticirten Extrauterinschwangerschaft, die aber Frän- 
k e 1 aus den Augen gekommen war, die Laparotomie. Die 
Operation lief unglücklich ab, die Kranke starb kurze Zeit nach 
derselben, wie das damals gewöhnlich war, und die Autopsie 
erwies einen Fruchtsack hart links neben dem Uterus ge¬ 
legen. Der Fruchtsack war musculös, Muskelfasern von ihm 
gingen auf die Musculatur des Uterus über, das Ovarium 
der linken Seite lag dem Frucbtsack an — ohne Zweifel der 
Fruchtsack entstammte der Tube, das Dogma vom typischen 
Zerreissen des tubaren Fruchtsackes bis zum 5. Monat der 
Gravidität war von jetzt ab definitiv durchbrochen. 

Diese reformatorische Beobachtung brachte zugleich ein 
ebenso fest stehendes und nicht weniger falsches Dogma in 
heftiges Schwanken, dass die meisten ausgetragenen Extrau¬ 
terinschwangerschaften yf^pm/tta&chwangerschaften seien; 
die früher nie bezweifelte Thatsacbe von der Möglichkeit 
einer vollkommen abschliessenden Fruchtsackbildung durch 
Exsudatmassen, die Thatsache, dass ein so gebildeter 
Fruchtsack Muskelfasern — wer weiss woher — erhalten 
könne, Muskelfasern, welche sich energisch contrahiren 
könnten, solche Tbatsachen wurden jetzt mit einem Male 
mehr als mit Misstrauen aufgefasst. 

Jetzt musste eine Revision des vorhandenen Materiales 
folgen, des literarischen und soweit es möglich war auch des 
Präparatenmaterials, und da ergab sich die deprimirende 
Thatsache, dass ersteres zum grössten Theile gänzlich un¬ 
brauchbar war; ungeheuer viele Beschreibungen sind so un¬ 


genau, häufig geradezu laienhaft gehalten, besonders von den 
am meisten revisionsbedürftigen zl h w a ngersch af- 

ten, dass eine epikritische Untersuchung an ihnen nur eine 
zu zartfühlende Concession an die Verfasser dieses unzu¬ 
länglichen Materials bedeutet hätte, richtiger gesagt, un¬ 
möglich war. Ein wenig besser war es um das Präparaten- 
material bestellt; hier fand sich manches einer Epikritik 
Fähige und da ergab sich, was man erwarten konnte; es 
hielten viele Diagnosen dieser geschärften anatomischen 
Kritik nicht Stand; das überall als Paradigma einer Ova- 
rialgravidität fungirende Präparat von D r e e s e n erwies 
sich als Tubenschwangerschaft, die Abdominalscbwanger- 
schaft von Hennigsen erwies sich als Tubenschwanger¬ 
schaft, die Tuboovarialschwaugerschaftvon PI etzer löste 
sich ebenfalls in eine Tubenschwangerschaft auf. Wenn nun 
nicht zu leugnen ist, dass das sorgfältige Studium, welches 
Werth den alten und frischen Präparaten von Extraute¬ 
rinschwangerschaft angedeihen liess, sehr wichtige Details 
über die morphologischen Eigenthümlichkeiten der in einen 
Fruchtsack umgewandelten Tube zu Tage förderte und seine 
Verdienste nicht hoch genug angeschlagen werden können, 
wenn andererseits, wie schon gesagt, das Gros des literari¬ 
schen Materials für Nachstudien sich als absolut defect er¬ 
wiesen hatte, — nicht der unbedeutendste Fortschritt in der 
makroskopischen Anatomie der Extrauterinschwangerschaft 
wurde, wie das F r ä n k e 1 bereits so begonnen hatte, am 
lebenden Menschen bei Gelegenheit von Operationen ge¬ 
macht. Jetzt ergab sich, dass die bei weitem häufigste Form 
der Extrauterinschwangerschaft die tubare ist, und dass die 
meisten bisher als Abdominalgraviditäten fungirenden Tu- 
fc«schwangerschaften sind; andererseits muss die Abdomi¬ 
nalgravidität enorm selten sein, sicher ist sie so selten, dass 
in der gesammten Literatur kein einziger im Lichte der mo¬ 
dernen Kritik unanfechtbarer Fall existirt. 

Wird die Tube in einen Fruchthalter verwandelt, so er¬ 
eignet sich die erforderliche Ausdehnung der betroffenen 
Partien in der verschiedensten Weise; praktisch wichtig ist, 
ob diese Ausdehnung mehr nach der freien, der abdominalen 
Seite bin erfolgt, oder mehr nach der Seite hin, wo die Tube 
vom lockeren Bindegewebe des Ligamentum latum begrenzt 
wird. Im ersteren Falle sitzt der Fruchtsack mehr ge¬ 
stielt auf den Uterusadnexa auf, bietet also günstige Chan¬ 
cen für eine Entfernung in toto; im letzten Falle liegt der 
Fruchtsack mit einer mehr oder weniger grossen C&lotte im 
Beckenbindegewebe. Weiter stellte J. Veit bei Gelegen¬ 
heit einer grösseren Anzahl von frühzeitig vorgenommenen 
Operationen fest, dass in den ersten Monaten die intraliga¬ 
mentäre Entwickelung stets sehr wenig ausgesprochen ist, 
mithin in den ersten Monaten alle Tubenschwangerschafteo 
einer radicalen Operation zugängig sind. 

Die intraligamentäre Entwickelung des tubaren Frucht¬ 
sackes war schon früher mehrfach beobachtet worden, zu¬ 
erst von L o s c h g e, später von Dezeimeris; letzterer 
nannte diese Form Grossesse extrauterine sousperitoneo-pel- 
vienne und dachte sich ihr Zustandekommen, wie auch eine 
Reihe späterer Beobachter, durch Platzen der Tube an der 
Seite, wo sie vom Bindegewebe des Ligamentum latum be¬ 
grenzt ist. 

So beobachten wir einmal wieder die Thatsache, dass der 
Kliniker den Anatomen lehrte, dass einfachste makroskopi¬ 
sche Verhältnisse dem scharfen Auge des Anatomen entgan¬ 
gen waren und ihre Entdeckung dem Operateur Vorbehalten 
blieb; auf diesem Gebiete dadurch verständlich, dass lauges 
Siechthum und Tod selbst einfache Verhältnisse bis zur ab¬ 
soluten Unkenntniss verwischen können, welche eine ge¬ 
schärfte Diagnostik mit Hülfe des bei der Operation ge¬ 
statteten Einblickes unschwer zu analysiren im Stande sind. 

Es wäre jedoch ein Verkennen der allergrössten Verdienste, 
wenn ich, wo ich hier der pathologischen Anatomen er¬ 
wähne, nicht der glänzenden Arbeiten gedenken wollte, 
welche in dem letzten Jahrzehnt auf dem Gebiete der patho¬ 
logischen Anatomie der Extrauterinschwangerschaft gelei- 
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stet worden sind. Langbaus’, Klebs’ und Leo¬ 
pol d ’s Untersuchungen Ober die Eiimplantation bei Tubeu- 
schwangerschaft werden immer classisch bleiben, nicht bloss 
weil durch sie unsere Kenntnisse auf dem \on ihnen bearbei¬ 
teten Gebiete gewonnen haben, sondern weil ein klarer Ein¬ 
blick in die genannten Verhältnisse zugleich eine Perspective 
eröffnet auf das bis dahin sehr wenig vollkommen verstan¬ 
dene Terrain der viel complicirteren Eiimplantation unter 
normalen Verhältnissen. 

Auf diesem Gebiete aber der pathologischen Anatomie der 
Extrauterinschwangerschaft harren wir Kliniker sehnsüch¬ 
tig noch weiterer Aufklärung von Seiten der Anatomen; eine 
der letzteren Arbeiten, die von Walker, ist geeignet zu 
zeigen, wie viel wir hier noch nicht wissen. 

Ich sagte vorhin, dass es hauptsächlich die Kliniker und 
Operateure waren, welche erfolgreiche Eclärirungspatrouillen 
und -excursionen in das Gebiet der Anatomie der Extra¬ 
uterinschwangerschaft machten. Es wäre betrüblich, wenn 
auch nicht beispiellos, wenn das die einzigen Resultate dieser 
operativen Bestrebungen gewesen wären. 

Während noch vor Kurzem von einer Therapie der Ex¬ 
trauterinschwangerschaft so gut wie keine Rede war, wäh¬ 
rend wir vor Kurzem noch im Wesentlichen uns darauf be¬ 
schränken mussten, unser ohnmächtiges Handeln in den 
Dienst der dieser Anomalie gegenüber auch herzlich schwachen 
Vis medicatrix naturae zu stellen, geben unsere jetzigen ana¬ 
tomischen Kenntnisse der Extrauterinschwangerschaft im 
Verein mit geschärften Untersuchungsmethoden, unterstützt 
durch geklärte Anschauungen über Ursache und Vermei¬ 
dung von Wundkrankheiten, Handhaben für ein actives ziel¬ 
bewusstes und zielgekröntes Handeln. 

Eine in den ersten Monaten gestellte Diagnose gestattet 
meistentheils die totale Entfernung des Eies sammt Frucht¬ 
sack durch den Bauchschnitt und errettet zwar mit Opfe¬ 
rung eines unzeitigen kindlichen Lebens mit 6ehr grosser 
Wahrscheinlichkeit das mütterliche. Nicht so einfach ge¬ 
staltet sich die Indicationsstellung, wenn die Extrauterin- 
. Schwangerschaft schon weiter vorgerückt ist. Ist der Frucht¬ 
halter gestielt, so ist die Sache einfach: man kann einen 
grossen gestielten B’ruchlhalter ebenso gut in toto entfernen 
und den Stiel gegen Blutung versorgen, als einen kleinen. 
Sitzt aber der Fruchthalter intraligamentär, so kann man 
ihn nicht, wenigstens nicht ganz exstirpiren, und die Blutung 
aus der Placentarstelle oder die von der zurückgelassenen 
Placenta aus sich entwickelnde Sepsis schliessen weitere 
schwere Gefahren für die Trägerin in sich. 

Zwar haben L i t z m a n n und Werth gezeigt, dass ei¬ 
nige Wochen nach erfolgtem Fruchttode die Placenta sich 
ohne bedeutenden Blutverlust trennt und haben diese Erfah¬ 
rung zur Einschränkung der Verblutungs- und Infectionsge- 
fahr für die denkbarst günstige Deteriüinirung der Opera¬ 
tion verwerthet. Zwar haben F r ä n k e 1 und Kalten¬ 
bach diagnostische und Scbnittführungsmethoden ange¬ 
geben, um das gefährliche Einsebneiden auf die Placenta zu 
vermeiden, zwar ist es dem operativen Geschick M a r t i n ’s 
und Anderer gelungen unter den erschwerendsten Umständen 
der gefährlichen Nachblutung aus der Placentarstelle zu be¬ 
gegnen, zwar ist ganz vor Kurzem durch F r o m m e 1 das 
bis dahin Unmögliche geleistet, bei einer an Beratung des 
Fruchtsackes dem Verblutungstode nahen Frau durch die 
Laparotomie, Aufsuchung der blutenden Stelle und Versor¬ 
gung derselben die Kranke zu retten — im Ganzen müssen 
wir sagen, befinden wir uns mitten in der Entwickelung einer 
rationellen Therapie der Extrauterinschwangerschaft. Im 
Vergleich zu dem Nichts vor noch 10 Jahren ist bereits 
Vieles geleistet, doch stellt die complicirte Anomalie noch 
manche Frage, welche der Beantwortung erst in der Zukunft 
noch gewärtig ist. 

Meine Herren! Ich bin mit meinem Vorträge fast am 
Ende und habe über Antisepsis fast noch gar nichts gesagt; 
das ist bei einem modernen Vortrage, in welchem noch dazu 
fast ausschliesslich über Laparotomien verhandelt wurde, 


etwas Seltenes und Auflallendes; es könnte den Anschein 
haben und es hat mich selbst so bedünken wollen, als hätte 
ich den ausgetretenen Pfad absichtlich vermieden, nur um 
einmal die Dinge von einem anderen Gesichtspuncte aus zu 
betrachten. Gegen solches Bestreben wäre solange Nichts 
einzuwenden, solange nicht dadurch die Dinge in einem 
schielen und falschen Lichte gesehen und gezeigt werden. 

Soweit es mir noch nicht gelungen ist, Ilmeu für die er¬ 
örterten Fortschritte auf dem Gebiete der Geburtshülfe das 
Gegentheil von der in dieser Voraussetzung ausgesprochenen 
Vermuthung zu beweisen, denke ich, wird es noch möglich 
sein, durch einen ganz kurzen Excurs auf das Gebiet der 
Antiseptik selbst. 

Die antiseptische Bewegung steht in einem sehr eigen¬ 
tümlichen Verhältniss zur Geburtshülfe. 

Nachdem 1861 Semmelweis sein Buch über Aetio- 
logie, Begriff und Prophylaxe des Kindbettfiebers geschrie¬ 
ben hatte, und dieses Buch weder für die Geburtshülfe, noch 
für die Chirurgie, noch für die allgemeine Medicin von der 
geringsten Bedeutung gewesen war, wird Anfang der 70er 
Jahre in Deutschland im Wesentlichen durch die Verdienste 
Richard v. Volkmann’sdieLister'sehe Wund- 
behandlungsmethode in die Chirurgie eingeführt. Die glän¬ 
zenden Resultate, welche mit diesem Verfahren auf deutschen 
Kliniken erreicht wurden, welche sich nur nm so glänzender 
abhoben auf dem schwarzen Hintergründe, auf welchem die 
Millionen verzeichnet standen, welche der Hospitalsepsis zum 
Opfer gefallen waren, mussten auch die Geburtshelfer zur 
Beachtung anregen und sie auffordern, diese Methode auf 
ihr Gebiet zu übertragen. 

So schön nun an dem Liste r'sehen Verfahren war, dass 
es ein vollständig abgeschlossenes fertiges System der Be¬ 
handlung gab, welches einfach schematisch angewendet, be¬ 
reits zu guten Resultaten führte, so misslich war es, dass 
dieses starre System sich nicht für das geburtshülfliche Ter¬ 
rain .umgestalten liess. Zwar blieb es nicht aus, dass der 
Spray soweit missverstanden wurde, dass z. B. auf manchen 
Gebäranstalten die Kreissenden unter Carbolspray nieder¬ 
kommen mussten, zwar hatte das L i s t e r 'sehe Verfahren 
zur Folge, dass auf den geburtshülflicben Kliniken durch 
das Verdienst von Fritsch das methodische Irrigiren der 
Scheide und des Uterus eingiführt wurde, aber Resul¬ 
tate, welche, man den auf chirurgischen Kliniken erreichten 
zur Seite stellen konnte, wurden noch nicht geschaffen, wenn 
man sich vergegenwärtigt, dass auf chirurgischen Kliniken 
die grössten, eingreifendsten Verletzungen fieberlos heilten, 
auf den geburtshülflichen Kliniken dagegen noch Men¬ 
schen und mitunter garnicht so wenige einem natür¬ 
lichen Process, wie ihn eine spontane Geburt darstellt, zum 
Opfer fielen. Eine an und für sich ingeniöse Idee, wie die 
A. S c h ü ck i n g’s, die Kreissenden nach genügender 
Desinficirung unter Spray niederkommen zu lassen, alsdann 
nach beendeter Geburt sofort eine permanente Irrigation zu 
installiren und den im Uterus verweilenden Catheter durch 
einen completen Liste r verband, welcher die äusseren Ge¬ 
nitalien deckt, zu fixiren, war, das konnte ihr Niemand ab¬ 
sprechen, eine dem Liste r'sehen Verfahren vollständig 
gleichwerthige Methode. Da sie aber das war, so traf sie 
auch nicht den Nagel auf den Kopf, umständlich und schwer¬ 
fällig war sie ausserdem und deshalb konnte sie sich selbst 
in der Einschränkung, dass sie nur bei sehr schweren Ge¬ 
burten und bei bereits septisch Inficirten angewendet werden 
sollte, keinen Eingang erringen. 

Seit Einführung des L is t e r’schen Verfahrens sind etwas 
mehr als 10 Jahre vergangen, Spray, protectiv silk, acht¬ 
fache Gaze, all der charakteristische solidarisch zum Lis¬ 
te r'sehen Verfahren gehörende Apparat ist theils ver¬ 
schwunden, theils in seiner Verwendung so stark modificirt, 
dass in den jetzt üblichen Wundbehandlungsmethoden das 
Liste r’sche Verfahren kaum mehr herauszuerkennen ist. 
Es ist im Ganzen und Grossen auch bereits abgelöst worden. 

Die feinen subtilen Methoden von Robert Koch, Mi- 
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kroorganismen zu erkennen, sie darznstellen, sie zu züchten 
und ihr Vorhandensein durch Cultivirung auf sterilisirten 
Nährboden sinnfälliger zu machen, haben die Lehre von den 
Mikroorganismen und auch derer, «eiche die Feinde der 
Verwundeten, Gebärenden und Wöchnerinnen sind, über¬ 
haupt erst gegründet; der Collectivbegriff Bacterie hat sich 
in dem Lichte des Abbe’schen Condensor auflösen lassen 
in eine grosse Anzahl verschiedenster Formen, harmlose und 
gefährliche; die Lehre von den Mikroorganismen ist zu einem 
riesigen Gebäude aufgeführt worden. 

Tausende von fleissigen Händen und Köpfen haben sich ge¬ 
regt und geholfen an dem Bau wie er jetzt steht; die Gelatine, 
die Färbemittel, das Zeiss’sche Mikroskop wurden die po¬ 
pulärsten Instrumente, die je die medicinische Werkstatt be¬ 
sessen hat; exacte Forscher wie Praktiker aller Disciplinen 
lernten sie gebrauchen und selbst viele praktische Aerzte, 
welche sich unter dem lastenden Drucke des Alltagslebens 
noch die Kraft für die Regung eines wissenschaftlichen Trie¬ 
bes erhalten hatten, sie impften, sie züchteten, sie mikros- 
kopirten und färbten — von allen Ecken und Enden wurde 
der chirurgische geburtshülfliche gynäkologische Apparatus 
mit den bald erlernten Methoden der Darstellung von Mikro¬ 
organismen einer Kritik unterworfen; jeder Aerztecongress, 
jede Naturforscherversammlung brachte ein Armamentarium 
neuer, leicht aseptisch zu machender Operationstische, Mes¬ 
ser, Zangen, Löffel; jeder Monat brachte Arbeiten Uber den 
antiseptischen Werth der verschiedenen desinficienten Me¬ 
thoden und Apparate, Instrumente und sonstiges Geräth zu 
sterilisiren, Verfahren Operations- und Verbandmaterial 
keimfrei zu machen, erst vor wenigen Tagen erhielten wir 
ein werthvolles Werkchen, welches die schwerstzulösende 
Aufgabe, die Sterilisation der Oberfläche unserer Hände be¬ 
handelt, und ich selbst habe die Discretion meiner Fingertoi¬ 
lette auf dem Altar von Fürbringer’s Forschungseifer 
geopfert und ihm durch etwas Nagelschmutz von mir einen 
wertbvollen Beitrag für dieses sein Werk geliefert. 

Und so ist es gekommen dadurch, dass wir Kliniker uns 
direct die sinnreichen Methoden, welche der Bacteriologe 
anwendet, um die von ihm zu untersuchenden Objecte frei 
zu halten von zufälligen Beimischungen, absahen und soweit 
als möglich für unsere Zwecke adaptirten, dass die Desin- 
fectionsmethoden enorm an Einfachheit gewonnen haben, 
so enorm, dass sie einem Nichtkundigen wohl nur als eine 
potenzirte Reinlichkeit imponiren können, so enorm, dass 
eine potenzirte Reinlichkeit, verbunden mit unbewusst ge¬ 
übter Asepsis auf dem Gebiete der blutigen Operationen an¬ 
gewendet und von guten Resultaten begleitet, einem dieser 
Wissenschaft ferner stehenden Manne, wieLawsonTait 
ist, in dem vorgefassten Gedanken zu bestärken im Stande 
ist, die Wundkrankheiten hätten mit Mikroorganismen Nichts 
zu thun, ebensogut wie an pathogene Mikroorganismen für 
die Wundkrankheiten könne man an einen Bacillus für das 
Erdbeben glauben. 

Bei Weitem am meisten hat von der Vereinfachung und 
kritischen Umgestaltung der Desinfectionsverfahren dieje¬ 
nige Disciplin profitirt, welcher das L i s t e r’sche Verfahren 
wenig oder garnicbt zu Gute gekommen war, — die Ge¬ 
burtshülfe. 

Durch die Einführung exacter kritisch gesichteter Desin- 
fectionsmethoden, wie sie erst seit der näheren Bekannt¬ 
schaft mit den Lebe- und Sterbebedingungen der Mikroben 
eingeführt sind, hat die Sicherheit in der Vermeidung von 
Einführung pathogener Mikroben in den Organismus bei Ge¬ 
legenheit der Geburt, soweit es sich um Mikroben ausser¬ 
halb des leidenden Organismus selbst handelt, eine nahezu 
absolute Höhe erreicht, und eine nahezu ebensolche Höhe, 
soweit es sich um Mikroben handelt, welche in der Gebären¬ 
den selbst ihren Wohnsitz haben; das heisst, die Infection 
von aussen kann mit grosser Sicherheit, die Selbstinfection 
mit grosser Wahrscheinlichkeit vermieden werden. 

Dass dadurch der Standpunct zu sämmtlichen geburts- 
hülflichen Operationen im Vergleich zu etwa noch vor 10 


Jahren gewaltig verschoben ist, dass heute leicht gewagt 
werden kann, was noch vor 10 Jahren als «Eingriff» respec- 
tirt werden musste, und dass die gleichzeitige Entwickelung 
dieser aufgeklärten Asepsis neben der Entwickelung der 
beiden vorhin gedachten grossen Operationen, dem Kaiser¬ 
schnitt und der Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft, 
der Weiterentwickelung auch dieser Operationen zu Gute 
kam und weiter zu Gute kommen wird, ja unter allen Um¬ 
ständen die Basis abgab, auf welcher die Entwickelung dieser 
Operationen zu dieser Höhe erst möglich war, ist sinnfällig. 

Auf diese Höbe wäre die Geburtshülfe beinahe schon ein¬ 
mal gekommen vor 25 Jahren, wenn nämlich Semmel- 
w eis gehört worden wäre. Ich kann mich durchaus nicht 
der Ansicht vieler Geburtshelfer anscbliessen, dass die ge- 
burtshülflichen Kliniken früher pureficirt wären, als die chi¬ 
rurgischen — nämlich bereits durch Semmelweis; 
sie hätten e3 werden können , aber sie wurden es nicht. Noch 
in den 70er Jahren, von Anfang der 70er weiss ich es aus 
eigener Erfahrung, waren geburtshülfliche Kliniken, die 
unter absolut moderner Leitung standen, von denselben 
Puerperalfieberepidemien heimgesucht, als die Wiener zu 
Semmel weis’ Zeit. Ich verhehle mir durchaus nicht, 
dass einzelne Wenige die Richtigkeit von Semmelweis' 
Lehren anerkannten, auch darnach handelten und handeln 
Hessen, aber die Häufigkeit des Puerperalfiebers in geburts¬ 
hülflichen Kliniken bewies doch, dass bei Weitem nicht das 
erreicht war, was hätte erreicht werden können. Hatte man 
in den 60er Jahren ernsthaft an die Cassation der Entbin¬ 
dungsanstalten staatlicherseits gedacht, auch noch in den 
70er Jahren war es humanen und zartfühlenden Directoren 
oft nahe gelegt, die ihnen unterstehenden Entbindungsan¬ 
stalten wegen Puerperalfiebers wenigstens temporär zu 
schliessen. 

Diejenigen literarischen Bemühungen Semmelweis 
den Ruhm zuzuerkennen, dass durch sein Verdienst die 
deutschen geburtshülflichen Kliniken pureficirt worden wä¬ 
ren, solch’ liebenswürdige Bestrebungen die Manen des miss¬ 
handelten grossen Mannes zu versöhnen, verschieben nur den. 
Standpunct. 

Seien wir ehrlich und gerecht. Semmelweis’ Ge¬ 
nialität wurde von seiner Zeit nicht verstanden, erst die Epi¬ 
gonen erkannten seine Grösse; sein Verdienst wird jetzt ewig 
leben, seien wir ehrlich — als Märtyrer steht uns sein Bild 
herrlicher vor Augen, als als Held und richtiger. 

Diejenigen Desinfectionsverfahren, welche in Folge der 
Einführung des L i s t e r ’schen Verfahrens in die chirurgi¬ 
schen Kliniken auf den geburtshülflichen sich einbürgerten, 
krankten noch an grosser Unsicherheit und äusserst mangel¬ 
hafter Kritik. 

Jetzt aber haben wir Methoden, vermittelst deren wir die 
Valenz unserer Desinfectionsverfahren prüfen können, und 
nach welchen wir diese in beliebiger Weise verschärfen, bis 
zu beliebiger Höhe steigern können. Unsere modernen Des¬ 
infectionsverfahren sind einfach , wir können sie verwenden 
in der Hütte der Tagelöhnerin ebenso wie im Palaste der 
Fürstin, im Privathause ebenso wie in der Klinik. 

Diese Desinfectionsverfahren aber mit ihrer Sicherheit 
und ihren Erfolgen versöhnen mit einander zwei Stellungen, 
welche zwar stets in derselben Person vereinigt in der vor¬ 
aseptischen Zeit einander geradezu feindlich gegenüber stan¬ 
den. Wenn seioer Zeit Semmel weis zeigte, dass die¬ 
jenige Klinik in Wien, an welcher die Aerzte ausgebildet 
wurden, um sehr viele Procente höhere SterbUchkeit an in- 
fectiösem Puerperalfieber aufwies, als die für Hebammen, 
und durch diese Zahlen in Verbindung mit den logischsten 
Argumenten von der Welt den Beweis erbrachte, dass unter 
den damaligen Verhältnissen aus dem Umstande, dass die 
Gebärenden zum Unterrichtsmaterial dienten, für diese di¬ 
rect eine Gefahr, ja unter Umständen eine Lebensgefahr 
erwuchs, so hätte diese bedauerliche Thatsache den beauf¬ 


tragten Lehrer der Geburtshülfe in Wien, wenn er die rich¬ 
tige Ansicht von Semmel weis acceptirt hätte, in das 
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furchtbarste Dilemma bringen'müssen. Der klinische Leh¬ 
rer durfte seine linke Hand nicht wissen lassen, was die rechte 
that, als klinischer Lehrer, je besser er seiner Aufgabe ge¬ 
nügte, die Pflegebefohlenen dem Unterrichte zugänglich zu 
machen, als Arzt hätte er das nie gestatten dürfen. 

Das ist anders geworden. 

Dieses Jahrzehnt weist viele geburtshülfliche^Kliniken auf, 
in welchen die Pfleglinge zugleich dem Unterrichte dienen, 
und in welchen Serien von Jahren hintereinander kein Todes¬ 
fall und auch kein schwererer Krankheitsfall an Puerperal¬ 
fieber vorgekommen ist. Heute kann man sogar in einer 
gutgeleiteten Anstalt, in welcher gewisse Zufälligkeiten, die 
in der Privatpraxis immer eine Rolle gespielt haben und 
noch beute spielen können, ausgeschlossen sind, der Hülfe 
Suchenden grössere Sicherheit für ihr Gesundbleiben bieten, 
als im Privathause, beute kann der Dirigent einer Universi¬ 
täts-Frauenklinik wieder voll das Bewusstsein haben, wie 
jeder klinische Lehrer anderer Disciplinen auch, Leiter einer 
Anstalt zu seio, die eine Pflegestätte der Wissenschaft und 
eine heilbringende Zuflucht für Leid und Elend zugleich ist. 


Referate. 

Die Heilung des Milzbrandes. 

Von 

Dr. Rudolph Emmerich. 

(Archiv für Hygiene. Band 6, Heft 4). 

Referirt von Dr. J. Uc ke. 

(Schluss). 

Im 2. Versuche wurden 3 Thiere genommen, 3 war das Control¬ 
thier, die beiden anderen >6 4 und 5 erhielten, nachdem allen 3, jedem 
zu 3 Millionen Milzbrandbacillen unter die Haut eingespritzt worden 
waren, nach 8 Stunden eine Erysipelkokkenbacillenreincultur ins 
Ohr gespritzt, mit dem Unterschiede, dass tö 4 eine Cultur erhielt, 
welche 24 Stunden einer Temperatur von 41,5 — 41,8° C. ausge¬ 
setzt gewesen war. Bei dieser Temperatur tritt im Verlaufe einiger 
Tage eine Abschwftchung der Virulenz der Erysipelkokken ein, die 
aber in der kurzen Zeit eines Tages einen sehr geringen Grad erreicht. 
Von der abgeschwächten erhielt #4 — 12 Ccm. in die Ohrvene, und 
ausserdem von der nicht abgeschwächten 8 Ccm. in die Umgebung 
der Milzbrandinjectionsstelle. Die # 5 erhielt dagegen blos virulente 
Cultur 5 Ccm. in die Ohrvene und 12 Ccm. in die Haut. >6 3 und 5 
waren beide nach 45 Stunden todt, # 4 lebte, frass und putzte sich. 

Bei der Section des Controlthieres # 3 zeigten sich schwere Milz¬ 
branderscheinungen: sulzig68 Exsudat unter die Bauchdecken, ins 
Mediastinum, vergrösserteMilz u. s. w. Bei der Section des Milzbrand¬ 
erysipelkaninchens # 5 fanden sich schöne Ketten von Erysipel¬ 
kokken in grosser Anzahl und keine Milzbrandbacillen. Die patho¬ 
logischen Veränderungen können wir weglassen. Auf Nähr gelatine- 
platten von der Milz entwickelten sich nur vereinzelte Milzbrand- 
bacillencolonien und nur wenige Erysipelcolonien, so dass man an¬ 
nehmen muss, dass beide in grosser Zahl zu Grunde gegangen sind. 
Auf Platten von Leberstückchen wuchsen zahllose Erysipelkokken- 
colonien und keine einzige Milzbrandbacillencolonie; ähnlich auf 
der Herzblutplatte. Auf der Nierenplatte ca. 10,000 Erysipelcolonien 
und nur vereinzelte (20—30) Milzbrandbacillencolonien. 

Das Milzbranderysipelkaninchen # 4 gebar 3 Tage nach der In- 
fection 9 ausgetragene todte Foeten. In diesen fand sich nicht eine 
einzige Colonie weder von den Milzbrandbacillen, noch von den Ery¬ 
sipelkokken. Das Thier >6 4 macht die Krankheit durch, wie das 
früher erwähnte und nimmt vom 19. Tage wieder an Gewicht zu, 
und 3 Wochen später konnte man es als ganz gesund betrachten. 
Es wurde von der Institutsputzerin geschlachtet und verspeist. 
Darauf wurden noch 2 Versuche mit 2 Paar Kaninchen gemacht, 
welche dieselben Resultate gaben. Als beim letzten Versuche das 
Controlthierchen am 5. Tage starb, wurde auch das andere ge¬ 
schlachtet, und wenn beim ersten sich auf den Platten Milzbrand¬ 
bacillen massenhaft entwickelten, so beim 2. kein einziger Bacillus, 
wohl aber viele Erysipelkokken. Es sind somit die Bacillen von den 
Kokken vernichtet. 

Nicht wesentlich ist bei den Heilversnchen mit Erysipel die Beob¬ 
achtung, dass ganz frisch aus menschlichen Erysipelfällen gezüchtete 
Kokkenculturen von verschiedenen Kranken einen verschiedenen 
Grad von Virulenz haben und ihre Virulenz behalten, wenn sie auf 
ein Nährsubstrat übertragen werden, in einem Falle ein ganzes 
Jahr lang. 

Man kann sich annähernd eine Vorstellung von der Zahl der Milz¬ 
brandbacillen machen, welche beim Vernichtungskampfe innerhalb 
des Organismus zu Grunde gehen, wenn wir die in den Organen der 
Milzbrandcontrolkaninchen constatirte Bacillenzahl zu Grunde legen. 
In 50 Mg. Lebersubstanz von diesem an Milzbrand verendeten Kanin¬ 
chen waren nach der Plattenzählung ca. 300,000 Milzbrandbacillen¬ 
colonien zur Entwickelung gekommen. Das Gewicht der Leber be¬ 
trug ca. 120 G., somit enthielt die Leber 720 Millionen Milsbrand¬ 
bacillen. ‘Eine ähnliche Anzahl ist von der Leber der durch Erysipel 


geheilten Kaninchen vernichtet worden, und in dem ganzen Kanin¬ 
chen viele Tausendmillionen Milzbrandbacillen. Bei so gewaltigen 
Schlachten sind die Opfer eines menschlichen Krieges nur gering an 
Zahl. 

Untersucht man nun das Schlachtfeld, also zuerst die Organe eines 
Controlkaninchens und färbt die Schnitte , so findet man überall im 
Gewebe zerstreut oder in Schwärmen und Knäueln gruppenförmig 
gelagert, tiefblau gefärbte Milzbrandbacillen und Ketten von solchen. 
Ein ganz anderes Bild bieten uns die gleichbebandelten und gefärb¬ 
ten Schnitte von Organen der Milzbranderysipelkaninchen. Sie sind 
natürlich verschieden je nach der Zeitdauer zwischen Milzbrand- und 
Erysipelinfection und dem Eintritt des Todes. Tödtet man die intra¬ 
venösbehandelten Thiere unmittelbar nach dem Tode des Control¬ 
kaninchens , so sind die Organe im Zustande der acuten parenchy¬ 
matösen Entzündung, die Zellen in trüber Schwellung. Zu dieser 
Zeit sieht man noch viele Milzbrandbacillen mit deutlichen Contouren. 
aber beinahe alle sind nicht mehr blau gefärbt, sie haben die Anilin¬ 
farben nicht mehr ausgenommen, sie waren eben schon todt. Sie sind 
von Farbe braun und der Inhalt der Spaltpilzzellen stellt keine ho¬ 
mogene Masse dar, wie bei den blos mit Milzbrand inficirten Thieren; 
er ist körnig, zerfallen, nicht mehr gleichmässig gefärbt. Nur eine 
Minderzahl zeigt blaue Färbung, davon einige blos zur Hälfte, die 
andere Hälfte braun und gekörnt. 

Tödtet man die mit Erysipel behandelten Thiere erst 2—3 Tage 
nach dem Tode des entsprechenden Controlkaninchens, dann sind alle 
Milzbrandbacillen ohne Ausnahme entfärbt, viele haben ihre ursprüng¬ 
lichen Contouren erhalten , andere sind zerfallen und so findet man 
im nekrotischen Gewebe neben körnigen Detritushaufen noch ein¬ 
zelne wenige Bacillen, und der Detritus besteht eben aus zerfallenen 
Milzbrandbacillen. Erysipelkokken können in diesem Stadium noch 
in gut gefärbtem Zustande vorhanden sein, sehr häufig findet man 
aber keine mehr. 

Tödtet man endlich ein Milzbranderysipelkaninchen noch später, 
8—14 Tage nach dem Tode des Milzbrandcontrolthieres und unter¬ 
sucht nun die gefärbten Organschnitte, so findet man absolut nichts 
von Spaltpilzen, weder Milzbrandbacillen noch Erysipelkokken, ein 
Beweis, dass das Thier beide Infectionen überstanden hat und Bacil¬ 
len wie Kokken untergegangen und aus dem Körper eliminirt sind. 

Der Untergang der Milzbrandbacillen im thierischen Organismus 
unter dem Einflüsse von Erysipelkokken und die schliessliche Ver¬ 
nichtung auch der letzteren ist durch die gemachten Untersuchungen 
eine erhärtete Thatsache, und dadurch dass die Thiere in verschiedener 
Zeit nach der Infection getödtet wurden, konnte der Absterbeprocess 
und Zerfall der Milzbrandbacillen verfolgt und studirt werden. 

Wap ist nun die Ursache des Unterganges dieser Unzahl heftig 
wirkender Infectionserreger, von denen die Milzbrandbacilleu, wenn 
sie allein ins Gewebe dringen , immer sieghaft den Kampf mit den 
Körperzellen bestehen und in kolossalen Massen im Gewebe gefunden 
werden ? 

Die Frage nach der Ursache der beobachteten merkwürdigen und 
erfreulichen Thatsachen hat nicht nur wissenschaftliches, sondern 
auch das grösste praktische Interesse. 

Bei der Beantwortung ist zunächst zu beachten, dass in einer 
künstlichen Nährlösung, ausserhalb des Organismus und in Nähr¬ 
gelatine, Milzbrandbacillen und Erysipelkokken ohne gegenseitige 
Beeinträchtigung auf das Beste gedeihen und sich gegenseitig nicht 
schaden, und zwar ist dieses unter allen Umständen der Fall, in 
Bouillon oder Gelatine bei Zimmertemperatur oder bei Blutwärme. 
Es verhält sich der Körper anders als Reagensglas, Kolben und 
Retorte. Nahe liegend war anzunehmen, dass das Fieber und die 
durch die Erysipelkokken hervorgebrachte Erhöhung der Körpertem¬ 
peratur die alleinige oder HÜlfsursache des raschen Unterganges der 
Milzbrandbacillen sei. In Folge dessen bat Emmerich die Körper¬ 
temperaturen 3 mal täglich beobachtet, und fand, dass bei einigen 
nur mit Milzbrand inficirten Thieren, welche 3 Tage nach der In¬ 
fection verendeten, die Körpertemperatur in der kritischen Zeit fast 
ganz gleich war, wie bei den mit Erysipel nachbehandelten Milz- 
brandthieren, welche beide Injectionen überstanden haben; ja es 
kam vor, dass bei den Erysipel thieren in der kritischen Zeit die 
Körpertemperatur fast ganz normal war und diese lebten auch länger 
als die Milzbraudthiere bei 41°. 

Der Untergang der Milzbrandbacillen kann also nicht durch das 
Verhalten der Körpertemperatur bedingt sein. 

Dagegen scheint die Fiebertemperatur bei der schliesslichen Eli¬ 
mination der Erysipelkokken aus dem Oiganismus eine Rolle zu 
spielen. Nach UeberWindung der Milzbrandinfection bleibt bei den 
mit virulentem Erysipel nachbehandelten Thieren die Körpertempe¬ 
ratur ziemlich constant auf der Höhe von 41° C. 8—14 Tage hindurch. 
Die Thiere magern ab, obgleich sie Nahrung nehmen, und erst 
später, wenn die Temperatur normal wird, nehmen die Thiere an 
Körpergewicht zu und erholen sich ziemlich rasch. Emmerich 
bat durch Versuche festgestellt, dass bei einer Temperatur von 
41—41,8° C. eine Abschwächung der Virulenz von Erysipelkokken- 
culturen eintritt, und ist entschieden der Meinung, dass neben an¬ 
deren Ursachen namentlich die fortdauernde Fiebertemperatur von 
41° C. es ist, welche die Erysipelkokken im Organismus zu Grunde 
richtet. Daher hat auch beim Erysipel des Menschen die hohe Fieber¬ 
temperatur von 41° und drüber eine günstige prognostische Bedeutung 
und eine rationelle Therapie darf in Zukunft gegen eine solche Tem¬ 
peratur nicht antipyretisch Vorgehen; man muss eher suchen sie 
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hervorzubringen und zu erhalten. So wenig es einem Zweifel unter¬ 
liegt, dass diese Temperatur die Erysipelkokken im Organismus ab- 
schwächt, so dass sie absterben und eliminirt werden, so sicher ist es 
andrerseits, dass die Höhe der Temperatur beim Absterbeprocess 
keine Bolle spielt. 

Das Verhalten der Körpertemperatur bei den Milzbranderysipel- 
thieren war durchaus nicht typisch, vielmehr sehr unregelmässig; 
auch ging das Absterben, der körnige Zerfall der Milzbrandbacillen 
in viel zu kurzer Zeit, in wenigen Stunden bis zu einem Tage vor 
sich. In so kurzer Zeit kann ein so vollständiger Zerfall durch Tem¬ 
peratureinflüsse nicht vor sich geben, wie das jaPasteur’s Ab¬ 
schwächungsversuche zeigten, wo selbst bei 42° C. eine Verminderung 
der Virulenz erst nach Tagen eintrat. Wir müssen uns daher nach 
andern Ursachen umsehen, deren deletäre Wirkung auf Spaltpilze be¬ 
kannt und erwiesen ist. 

Wenn die Erysipelkokken die Fähigkeit hätten ohne Sauerstoff 
zu leben, also Anärobien wären, so könnten sie die ärobischen Milz¬ 
brandbacillen in den sauerstofffreien Geweben verdrängen und zu 
vernichten vermögen. Aber beide haben das Sauerstoffbedürfhiss. 
Also darin kann die Ueberlegenheit der Erysipelkokken nicht be¬ 
gründet sein, welche sie auch ausserhalb des Organismus nicht be¬ 
sitzen. Ja, die Milzbrandbacillen entwickeln sich innerhalb der Ge¬ 
webe, die Haut ausgenommen, viel rascher und bringen den Tod des 
erkrankten Thieres schneller zuWege, als die Erysipelkokken, welche 
man selbst bei intravenöser Injection grosser Mengen nur in verein¬ 
zelten Gruppen in den Geweben wiederfindet, während die Milzbrand¬ 
bacillen ganze Gewebscomplexe in dichten Knäueln erfüllen und 
durchwnchern. 

Diese Ueberlegungen führen zu der Ueberzeugung,|dass es unmög¬ 
lich die Erysipelkokken selber sind, welche die Milzbrandbacillen 
im Organgewebe so rasch vernichten und dass man den merkwürdigen 
Vorgang nicht einfach als einen Kampf ums Dasein zwischen Erysi¬ 
pelkokken nnd Milzbrandbacillen auffassen kann. — Wo kann nun 
die Ursache liegen ? 

Vergebens würden wir nach ihr suchen, wenn wir nicht wüssten, 
dass die Zelle das letzte und wesentlichste Formelement aller leben¬ 
digen Erscheinung sowohl im Gesunden wie im Kranken ist, von der 
alle Thätigkeit ausgeht. Die Bacteriologie setzt dieses in ein hel¬ 
leres Licht, denn nur die Erkenntniss des cellularen Frincips ermög¬ 
licht das Verständniss des Wesens, des Verlaufes, der Wirkung und 
des Ausganges aller bacteriellen Processe. — Virchow hat uns 
gelehrt, dass die Körperzelle als ein selbständiges, actives Individuum 
aufzufassen ist, dem active Fähigkeiten zukommen, das sich selbst 
ernährt, d. h. je nach Bedarf aus seiner Umgebung aufnimmt, was ihm 
frommt und nicht aufnehmen muss. Die Körperzelle reagirt auf Beize 
verschiedener Art mit erhöhter Activität, nimmt dann mehr Ernäh¬ 
rungsflüssig k eit auf, hält sie fest und verarbeitet sie, und alle ent¬ 
zündlichen Vorgänge, ganz abgesehen von ihrer Aetiologie, also auch 
die noch dunkeln bacteriologischen Entzündungen stellen nichts an¬ 
deres dar , als eine vermehrte Aufnahme von Material in das Innere 
der Zelle. Die Zelle wird grösser, ihr Zerfall trübe durch eiweiss¬ 
artiges körniges Material. Daraus resultirt erhöhte Kraftäusserung 
und grössere Widerstandsfähigkeit gegenüber den Spaltpilzen. Da¬ 
mit war die Grundlage geschaffen für die Erkenntniss , dass die bac¬ 
teriellen Processe aufzufassen sind als der im Innern der thierischeu 
Körper stattfindende Kampf ums Dasein zwischen den Körperzellen 
und den eingedrungenen Spaltpilzen. Wenden wir diesen Standpunct 
auf unseren vorliegenden Fall an, so können wir ihn so auffassen, 
dass die Erysipelkokken eine erhöhte Activität der Körperzellen ver¬ 
ursachten, die nutritive Beizung aufs Aeusserste steigerten und so 
den Untergang der Milzbrandbacillen herbeiführten. Die Unter¬ 
suchung der Organe unterstützt diese Anschauung. Stets waren die 
Zellen in trüber Schwellung. Kemanhäufung, Quellung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes waren immer vorhanden. Welchen Antheil 
bei diesem Kampfe die fixen Körperzellen, welchen die Phagocyten 
haben, ist noch festzustellen. Offenbar ist der Grad der Beizung 
oder Entzündung durch die Erysipelkokken eiu weit intensiverer uud 
auch wohl qualitativ verschiedener von der durch die Milzbrand¬ 
bacillen. Diese letzteren werden also nicht durch die Kokken ver¬ 
nichtet, sondern durch die Erregung der Körperzellen, welche auch 
den Erysipelkokken feindlich gegenüber stehen und zuletzt auch diese 
vernichten. 

Die Frage , worin die deletären Wirkungen bestehen , welche die 
entzündeten Gewebezellen den Milzbrandbacillen gegenüber äussern, 
können wir nur auf Grund theoretischer Betrachtungen beantworten. 
Die trübe Schwellung der Gewebezellen ist mikroskopisch nachweis¬ 
bar und so kann man annehmen, dass die Körperzellen das gesammte 
intracelluläre Nährmaterial in Beschlag nehmen und so die Ver¬ 
mehrung der Spaltpilze unmöglich machen, wie sie ja auch keine 
Sporen bilden. Es ist der Kampf um die Nahrung. Diese Beschlag¬ 
nahme geschieht so plötzlich, dass die Spaltpilze an Erschöpfung zu 
Grunde gehen. 

Die Erysipelkokken überdauern die Milzbrandbacillen im Köiper 
um mehrere Tage, und das lässt uns annehmen, dass ihre Zellmem¬ 
bran die Nährflüssigkeit rascher aufsaugt als die Bacillen. Aber 
auch sie werden durch die Activität der Körperzellen beeinträchtigt, 
scheinen darum sich in den inneren Organen nicht zu vermehren, 
aber massenhaft in der Haut. Daher die geringere Gefahr des be¬ 
troffenen Individuums. Die Therapie des Erysipels beim Menschen 


hat daher zu trachten, dass die Erysipelkokken nicht in den Kreis¬ 
lauf gelangen, den Saftstrom möglichst in die Peripherie zu leiten,, 
wobei man auch sich bestreben kann die Erysipelkokken durch die 
Fiebertemperatnr abzuschwächen. 

E. von Bergmann: Die chirurgische Behandlung von. 
Hirnkrankheiten. (Langenbeck’sArchiv.XXXVI,4). 

Eine umfangreiche , eingehende und klärende Arbeit, deren Ten¬ 
denz wesentlich gegen die in neuerer Zeit unter dem Schutze der 
Antiseptik zu Tage getretene planlose Waghalsigkeit in dem beregten 
Gebiete gerichtet ist. Dies ist der Grundgedanke, der durch die 
drei grossen Abschnitte, in welche die Arbeit zerfällt, und die Hirn- 
abscess, Hirntnmor nnd Bindenepilepsie znm Gegenstand haben, hin- 
dnrchzieht. — Am besten motivirt ist die Eröffnung des Hirnschädels 
beim Hirnabscess, da ein solcher ohne das Dazwischen treten des 
Chirurgen nur zum Tode, als einzig möglichen Ausgang, führen 
kann. Immerhin komme es auch hier nicht darauf an , unter jeder 
Bedingung jeden Abscess in den Hemisphären des Gross- und Klein¬ 
hirns aufzufinden , sondern nur darauf, denjenigen , welchen zu er¬ 
kennen uns die klinische Erfahrung der Zeit gestattet, nicht uner- 
öffnet zn lassen. Bis zu einer gewissen Höbe der Wahrscheinlich¬ 
keit müsse die Diagnose gebracht sein, ehe die chirurgische Actioa 
in ihre Bechte trete, damit diese nicht dem Tasten eines Blinden 
gleiche. Die Technik der Eröffnung dieses Hirnabscesses werde uns- 
beut zu Tage nicht mehr von der Operation abschrecken. Die 
Diagnose allein sei es, von der wir Alles, d. h. den Fortschritt in der 
Behandlung und Heilung zn erwarten haben. Den gegenwärtigen 
Stand dieser Frage hat Verf. mit aller Ausführlichkeit und der ihm. 
eigenthümlichen lichtvollen Klarheit dargelegt, wodurch das Studium 
der vorliegenden Arbeit sich zn einem überaus lohnenden gestaltet. 

Noch engere Grenzen weist Verf. der Operation bei Hirnge- 
schwüBten zu, indem er sie nnr für weniger bestimmt diagnosticirt* 
Fälle reservirt. Und selbst bei diesen habe dieselbe zunächst nur die 
Bedeutung einer Exploration, d. h. eines, behufs näherer Unter¬ 
suchung auszuführenden operativen Eingriffes. Erst nach Eröffnung 
des Schädels könne sich der Operatnr davon überzeugen, ob die Neu¬ 
bildung überhaupt erreichbar ist, und ob, wenn sie zugänglich ge¬ 
macht worden ist, nicht ihre Grösse und ihr Verhältnis zur Nach¬ 
barschaft, ihre Infiltration in diese, die Herausnahme verbieten. Der 
Chirurg müsse stets darauf gefasst sein , die Operation früher oder 
später abzubrechen und aufzageben. Nur in dieser Voraussicht sei 
der Versuch einer operativen Behandlung derjenigen Hirngeschwülste, 
deren Sitz an zugänglicher Stelle die Diagnose ermittelt hat, zulässige 
ja, wenn der Chirurg hinzugezogen wird, noch ehe das terminale 
Stadium erreicht ist und das tiefe Coma jede Hoffnung nimmt, auch, 
geboten. 

Was die Epilepsie anbetrifft, so eignen sich nur diejenigen Fälle 
zur Trepanation, welche das volle reine Bild der traumatischen 
Rindenepilepsie darbieten, die also ausgezeichnet sind durch den 
constanten Beginn der Krämpfe in einer bestimmten Muskelgruppe 
nnd die vorzugsweise Betheiligung derselben am Anfalle, weiter 
durch die typische Ausbreitung auf die gleiche und die entgegenge¬ 
setzte Körperseite, sowie endlich die vorübergehenden oder länger* 
Zeit anhaltenden Hemiparesen und wirklichen Paralysen in den zu¬ 
erst von den Krämpfen heimgesuchten Mnskelgebieten. Deckt sich 
so der Verlauf des Anfalls mit den Ergebnissen der Reizung psycho¬ 
motorischer Rindenfelder am Thiere, so ist es erlaubt, ja geradezu 
geboten, das Mittel, wodurch wir im Thierversnch den Krämpfen 
Einhalt gebieten können, auch für diese soust unheilbaren Fälle 
menschlicher Erkranknng in Anwendung zn ziehen; d. h. wir werden 
die Schädelkapsel eröffnen, am nach dem Vorgänge Horsley’s, daa 
erkrankte Rindenfeld za exstirpiren. Q. 

Eugen Hahn: Ein Verfahren beliebig grosse Stücke au& 
Kröpfen ohne Tamponade und Blutverlust zu entfernen. 

(Langenbeck's Archiv XXXVI, 3). 

Das Verfahren besteht in Absperrung der gesammten Blutznfnhr 
vor Eröffnung der Drüsenkapsel nnd hat sich Verf. in dem Falle 
eines 12-jährigen Mädchens gut bewährt. Es wurde zunächst ein 
Schnitt in der Medianlinie vom Jugulum bis znm Kingknorpel ge¬ 
macht, dann durch die von Kocher angegebenen seitlichen Inci- 
sionen die Trennung der Musculi sterno-byo'idei und sterno-tbyreoidei 
nach doppelter Unterbindung der oberflächlichen Venen vorgenom¬ 
men nnd die ganze Drüse freigelegt. Nach Heraushebung der ein¬ 
zelnen Lappen wurden dann nach einander die beiden Artt. thyr. 
sup. und die Art. ima einfach mit Catgut unterbanden nnd die beiden 
Artt. thyr. inf. mit Unterbindnngszangen gefasst; letzteres mit 
Rücksicht auf die Möglichkeit einer Mitfassung des N. recurrens, 
welche sich anmittelbar nach der Operation durch Sprachstörungen 
verrathen müsste und dann natürlich schleunige Abhilfe erfordern 
würde. Die Unterbindungszangen müssen darum auch mit dünnen 
Drainröhren bekleidet sein nnd dürfen nnr schwach federn, nm den 
etwa gefassten Nerven nicht zu zerquetschen. —- Verf. konnte nach 
dieser Voroperation beiderseits fast das ganze Drüsengewebe, bis auf 
absichtlich zurüokgelassene Beste, ohue Blutverlust mit der Scheere 
entfernen. Die Unterbindungszangen wurden nach 24 Stunden ohne 
Nachblutung entfernt und die bis dahin tamponirt gewesene Wunde 
durch Secundärnähte vereinigt. Die Wundheilung verlief ohne 
Zwischenfälle. Die Vortheile dieser Methode liegen auf der Hand. G. 
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Ernst Laplace: Rohe Schwefelsäure als Desinfections- 
mittel. (D. med. W. 7). 

Rohe Carbolsäure ist sehr schwer in Wasser löslich, doch wenn 
man gleiche Volumina dieser rohen Carbolsänre und roher Schwefel¬ 
säure mit einander schüttelt und erkalten lässt, so löst sich die 
schwarze, syrupartige Masse sehr gut in Wasser. 

Desinfectionsversuche mit derselben haben das überraschende 
Resultat ergeben, dass Milzbrandsporen von einer 4% wässerigen 
Lösung der rohen Schwefel-Carbolsäare in 48 Stunden, von einer 7% 
Lösung in 72 Stunden sicher vernichtet werden. Dieser hervor¬ 
ragenden Wirksamkeit wegen muss dem Mittel grosser praktischer 
Werth beigelegt werden, um so mehr, als dasselbe sehr billig ist. 

Max Schmidt. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 18. November 1887 . 

1. Dr. Mandelstamm demonstrirt einen 17-jähr. Pat. mit bei¬ 
derseitigem Mikrophthalmus congenit. Rechtes Auge völlig atrophi¬ 
schen Aussehens bei rundlichem, abgeflachtem Hornhautreste, erhal¬ 
tener Pupille: zählt Finger auf 6'. Beiderseits Colobom der Iris und 
Choroidea. Nystagmus. 

2. Dr. Hach: Anknüpfend an neuerdings von ihm beobachtete 
Puerperalfieberf&lle, in denen, wie ausführlich dargethan wird, die 
Infection unzweifelhaft durch 2 Hebammen vermittelt worden, for¬ 
dert Redner zu energischem Vorgehen gegen das unverantwortliche 
Handeln der Hebammen auf. In den angeführten Fällen seien die 
Heb. in dunkel wollenen Kleidern, ohne oder mit ungenügend grosser 
Schürze angetroffen worden und hätten weder Nagelbürste noch 
Carbolseife gehabt. Abhülfe thäte hier dringend Noth und bei eini¬ 
gem Vorgehen der Aerzte könne viel erreicht werden. Die auf An¬ 
regung Dr. C a r 1 b 1 o m s vor 5 Jahren als Separatabdruck aus den 
Protokollen der Gesellsch. veröffentlichten «prakt. Regeln für Heb¬ 
ammen » hätten damals rege Sympathie gefunden und habe damals die 
Gesellsch. einstimmig beschlossen, strengstens auf Befolgung jener 
durch die Heb. zu achten. Im Laufe der Jahre sei aber das Interesse 
für die Sache bald erlahmt. Schuld der Aerzte sei es vor Allem, dass 
die von ihnen aufgestellten Regeln nicht befolgt würden, denn ein¬ 
mal überwachten sie die Heb. nicht streng genug, dann aber hielten 
sie selbst die Vorschriften nicht ein und dienten jenen nicht als Vor¬ 
bild. — Rücksichtslos gegen sich selbst und streng gegen die Heb. 
sollten die Aerzte auf Befolgung der prakt. Regeln für Heb. sehen, 
das seien sie ihren Wöchnerinnen, sich selbst und vor Allem der 
Gesellschaft schuldig, die die Vorschriften erlassen. 

Anträge: 1) Die Gesellsch. prakt. Aerzte hält es für geboten, 

ihre Mitglieder dringend zu ersuchen, strengstens auf die Durch¬ 
führung der prakt Regeln für Heb. von Seiten der Heb. zu sehen 
und nach Möglichkeit für die Verbreitung der kl. Schrift zu sorgen. 

2) Die Gesellsch. wolle beschliessen, jeder einzelnen Heb. — da 
deren Adressen jetzt vorhanden —je ein Exemplar zu übersenden, 
mit der motivirten Bemerkung, dass von nun an von Seiten der 
Glieder der Gesellsch. strengstens auf Durchführung jener Para¬ 
graphen geachtet werden wird. 

Dr. Hampeln hält es für durchaus zeitgemäss, die Heb. wie auch 
die Aerzte selbst an die publicirten Regeln zu erinnern. Ferner habe 
er eben erfahren, dass im Mai d. J. ein neues Hebammen-Reglement 
im Regierungs-Anzeiger veröffentlicht sei. 

Dr. Hugenberger (als Gast) erwartet von Regeln und Ver¬ 
ordnungen nur wenig; es müssten die Aerzte gegen das Unwesen 
ankämpfen durch scharfe Controle der Heb. event. behördliche An¬ 
zeige und durch Belehrung des Publicuras, das seinerseits Hebamme 
wie Arzt am sichersten zu überwachen in der Lage sei. 

Dr. Worms hat schon vor 15 Jahren einen damals abgelehnten 
Antrag gestellt, eine Warnung vor infectiösen Heb. bezweckend. 
Den Antrag wiederholend ersucht er die Gesellsch., sie wolle be¬ 
schliessen ihre Mitglieder zu verpflichten, in Puerperalfieberfällen 
die betreffende Heb. auf der nächsten Sitzung namhaft zu machen. 

Dr. Hach wünscht den Antrag dahin zu araendiren, dass, um 
keine Zeit zu verlieren, der Name der Heb. sofort dem Secretär mit- 
getheilt werde und von diesem an die einzelnen Glieder der Gesellsch. 
gelange. 

DDr. Hampeln und Bernsdorff heben hervor, dass wenn auch 
aus seiner Hauspraxis der Arzt untaugliche resp. inficirte Heb. fern¬ 
zuhalten im Stande sei, er auf die grosse Masse aller übrigen Ge¬ 
burtsfälle keinen Einfluss gewinne. 

Dr. Stavenhagen: Durch die Tagespresse müsse das Publicum 
über die Infectionsgefahr instruirt werden, damit dieses die Heb. in 
ihrer Berufsthätigkeit controlire. 

Dr. v. Reichard proponirt eine Liste zuverlässiger Heb. nach 
persönlicher Empfehlung seitens der Collegen zusammenzustellen 
und im Sitzungssaal auszulegen; gleichzeitig die Heb. davon zu ver¬ 
ständigen , dass jeder Verstoss gegen die Hebammen-Regeln die 
Streichung ihres Namens aus der Liste zur Folge haben würde. 

Dr. Schm i d t wünscht zum Anträge Dr. Worms hinzugefügt 
zu sehen, dass nach entsprechender Frist die angemeldet gewesene 
Hebamme wieder abgemeldet werde. 

Beschlussfassung bis zur nächsten Sitzung vertagt. 

Dr. v. S t r y k , z. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Die Cassationsklage des Dr. E. Dreypölch er gegen das in 
seinem Process vom hiesigen Bezirksgericht gefällte Unheil soll am 
27. d. Monats im dirigirenden Senat zur Verhandlung gelangen. 

(Herold). 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Kertsch hat in ihrer Sitzung 
vom 6. April einstimmig beschlossen, Dr. Dreypölcher ihre Theil- 
nahme auszudrücken . «Nachdem wir die näheren Umstände in die¬ 
ser Sache», so heisst es in dem Beschlüsse der Gesellschaft, «kennen 
gelernt haben, sind wir der Ansicht, dass 8ie als Arzt und Mensch 
Alles gethan, was in ihren Kräften stand: nnd wenn in diesem 
Falle der Schuldige ermittelt werden sollte, so hätte derselbe nicht 
im Erkundigungsbüreau (Cnp&BoqH&n KoHTopa), sondern in dem 
Stadtamte (Ynpaßa), welches für die Unterbringung der Kranken in 
I den Hospitälern der Residenz nicht hinreichend gesorgt hatte, ge¬ 
sucht werden müssen.» (Wr.). 

— Der Allerhöchste Dank ausgedrückt : Dem Director de» 
Medicinaldepartements des Minist, des Innern, Geheimrath Dr. 
Mamonow. 

— Befördert : Zum wirklichen Staatsrath: Der Consultant für 
Chirurgie und ält. Ordinator am Kronstädter Marinehospital, Dr. 
Tairow, unter Verabschiedung wegen Krankheit. Zum Staats- 
rath : Der Oberarzt der Gardeequipage, Dr. W. R am b a c h. 

— Der Magister der Pharmacie A. T s c h i r i k o w ist znm ausser- 
ordentl. Professor der Pharmacie und Pharmacognosie an der Uni¬ 
versität Charkow ernannt worden. 

—■ Dr. Th. Pasternazki, Assistent an der med. Klinik des 
Prof. Tschudnowski , hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der milit.-med. Academie als Privatdocent für innere Medidn 
habüitirt . 

— Professor Dr. RudolfVirchow, welcher nach seiner Rück¬ 
kehr ans Egypten behufs erneuter Untersuchung des Auswurfs des 
deutschen Kaisers hinzugezogen wurde, ist in Anerkennung seiner 
Verdienste als Beirath der kaiserlichen Aerzte durch Verleihung des 
Rothen Adler-Ordens //. Classe mit dem Stern und Eichenlaub 
ausgezeichnet worden. 

— Verstorben : 1) In Tula der Director der Heilanstalt der Ge¬ 
sellschaft Tulascher Aerzte, Al. Prosorow, im 30. Lebensjahre 
an tuberculöser Meningitis. Der Verstorbene galt allgemein als ein 
tüchtiger und kenntnissreicher Arzt. 2) Am 29. April in Tiflis der 
dem Oberkommandirenden des Kaukasus attachirte Arzt E. F i s c h e r* 
Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung in 8t. Pe¬ 
tersburg in der militär-mediciniscben Academie erhalten und war 
während des letzten türkischen Feldzuges in der Donauarmee thätig. 
Er blieb nach Beendigung des Krieges in Bulgarien im Dienst bei 
dem Fürsten Dondukow-Korssakow, mit dem er auch in den 
Kaukasus übersiedelte. 3) Am 11. April der Bezirksarzt desöuehum- 
schen Bezirks (Knbangebiet), Joseph Schablowski. 4) In 
Moskau Staaterath AlexeiLawrow, Oberarzt des dortigen Katha¬ 
rinen-Armenhauses. 5) In Gorochowez (Gouv. Wladimir) der Kreis¬ 
arzt N i k. B o 1 o t n i k o w. 6) In Wien der Nestor der Kinderärzte 
dieser Stadt, Prof. Dr. L. P o 1 i t z e r, im 74 Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene (ein geborener Ungar), welcher seine medicinische Ausbil¬ 
dung in Wien erhalten, war lange Zeit Director des I. Kinderkran¬ 
kenhauses daselbst u. genoss den Ruf des ersten Kinderarztes Wien’s. 
In Anerkennung seiner hervorragenden praktischen u. schriftstelle¬ 
rischen Thätigkeit wurde ihm auf Antrag des med. Professören-Col- 
legiums der Professortitel verliehen. Erst vor wenigen Jahren gab er 
wegen hohen Alters seine Praxis auf. 

— Die neueste Nummer der «Circ. für den Dorpater Lehrbezirk» 
veröffentlicht den Inhalt eines Rescripts des Departements der Volks¬ 
aufklärung an den Curator des Dorpater Lehrbezirks, wonach die in 
Dorpat studirenden Pharmaceuten mosaischer Confession dem mit 
5 pCt. der Gesammtzahl der Studirenden normirten Hebräer-Contiu- 
gent nicht hinzuzurechnen sind. (N. D. Ztg.) 

— Dem verstorbenen Prinzen PetervonOldenburg, der be¬ 
kanntlich lange Zeit hindurch oberster Chef der meisten hiesigen 
Civilhospitäler war, wird in nächster Zeit hieselbst ein Denkmal 
errichtet werden. Durch freiwillige Spenden ist bereits ein Capital 
von mehr als 26,000 Rbl. zusammengebracht. Das Denkmal, zu dem 
das Modell von dem hiesigen Sculpteur Academiker J. Schröder 
bereits fertig gestellt ist, wird auf dem Platze vordem Marienhos¬ 
pital (am Liteiny-Prospect) aufgestellt werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den CivUrHospitälern 
St. Petersburgs betrug am 8. Mai d. J. 6138 (32 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 554 Typhus- (5 weniger), 473 Syphilis- (149 
weniger als in der Vorwoche), 35 Scharlach- (wie in der Vorwoche), 
19 Diphtherie- (7 mehr) und 9 Pockenkranke (6 mehr als in der 
Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 15. Mai d. J. 5900 (238 weniger als iu 
der Vorwoche), darunter 472 Typhus- (82 weniger), 442 Syphilis- (31 
weniger), 34 Scharlach- (1 weniger), 80 Masern-, 16 Diphtherie- (3 
weniger als in der Vorwoche) und 9 Pockenkranke (wie in der Vor¬ 
woche). 

— Die Todesfälle an der Tollwuth nach den regelrecht ausae- 
fährten Pasteur ’schen Schutzimpfungen mehren sich mit der Zu¬ 
nahme der Institute für solche Impfungli derart, dass es bald wohl 
schwer fallen wird, über alle missglückten Fälle zu berichten. Nach¬ 
stehend theilen wir zwei weitere bemerkenswerthe Fälle mit: 
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ln Odessa ist der dortige Einwohner Nasar Ossatschenko , wel¬ 
cher am 8. Februar d. J. von einem Hunde gebissen und Tom 10. 
Februar an auf der Odessaer bacteriologiscben Station den Pas¬ 
te ur’schen Schutzimpfungen unterworfen wurde, am 4. März an 
der Tollwuth erkrankt und am 7. März daran gestorben. Einen ähn¬ 
lichen, yon einem ihrer Mitarbeiter genau beobachteten Fall, theilt 
die «Semaine mödicale» mit. Ein Soldat, welcher am 15. Februar 
d. J. Yon einem wüthenden Hunde in den Vorderarm gebissen worden 
war, wurde, nachdem die Wunde sofort cauterisirt worden, bereits 
eine Stunde nach dem Bisse im Institut P a s t e u r in Paris der er¬ 
sten Präventivimpfung unterzogen. Obgleich die Impfungen bis zum 
5. März fortgesetzt wurden, erkrankte der Verletzte am 29. März 
unter den Symptomen der Hundswuth, welcher er am 1. April erlag. 

Vorstehende Fälle, namentlich der zweite genau beobachtete, wie¬ 
gen wohl manche langathmige und doch wenig beweisende statisti¬ 
sche Tabelle auf. Man kann sich nur wundern, dass trotz der zahl¬ 
reichen bekannt gewordenen Misserfolge der Pasteur 'sehen Prä¬ 
ventivimpfungen gegen die Tollwuth die Zahl der Impfstationen 
in BusBland noch immer wächst. Während in dem vaterlande 
P a s t e u r 's bis jetzt nur ein Impfinstitut ezistirt und Yon Pasteur 
selbst als hinreichend für Frankreich und die benachbarten Staaten 
anerkannt worden ist, sind in Bussland solche Impfstationen wie die 
Pilze aus der Erde geschossen, ja in Moskau bestehen sogar zwei 
Impiinstitute neben einander. 

Wenn man nun noch in Betracht zieht, dass die Einrichtung und 
der Unterhalt dieser Stationen ansehnliche Summen verschlingen — 

S ie St. Petersburger Pasteur 'sehe Station hat, abgesehen von den 
nriebtungskosten [ca. 20,000 Bbl.l, im letzten Jahre mehr als 
15,000 Bbl. gekostet: die Charko wache Station sieht, ungeachtet der 
mehrere Tausend Bbl. betragenden Beisteuer verschiedener Land¬ 
schaften und Städte, einem Deficit von ca. 5000 Bbl. zum Ende dieses 
Jahres entgegen) — so muss man bei dem bis jetzt wenigstens noch 

n blematischen Nutzen der Schutzimpfungen gegen die Tollwuth 
auern, dass dieses Geld nicht ffir nothwendigere und nutzbrin¬ 
gende sanitäre Zwecke Verwendung findet. Bf. 

— Am 5. Mai d. J. fand die 34. Generalversammlung der Theil¬ 
haber der medicinischen Haupt- Unterstüt 2 ungscasse statt, an 
welcher 34 Mitglieder Theil nahmen. Wir entnehmen dem «Wratsch» 
nachstehende Daten aus dem Bericht über die Thätigkeit der Casse 
pro 1887: Am 1. Januar 1887 betrug die Zahl der Theilhaber der 
Casse 1126, im Laufe des verflossenen Jahres traten neu hinzu 224, 
während 95 (davon 25 durch den Tod) ausschieden, so dass die Zahl 
der Theilhaber am 1. Januar 1888 sich auf 1255 belief. Die Zahl 
der Mitglieder hat somit einen Zuwachs (129) erhalten. Am 1. Ja¬ 
nuar 1887 betrug das Capital der Casse, mit Einschluss aller Filialen, 
229,444 Bbl. 27 Kop., am 1. Jannar 1888 dagegen 249,148 Bbl. 
61 Kop., so dass sich das Kapital der Kasse im Laufe des verflosse¬ 
nen Jahres um 19,704 Bbl. 34 Kop. vergrössert hat. Die hier nicht 
mit eingerechneten Summen des zeitweiligen Curatoriums zur Für¬ 
sorge für die Familien der im Kriege von 1877/1878 verstorbenen 
Aerzte betrugen 11,217 Bbl. 45 Kop., welche am 1. Januar 1888 auf 
das auf den Namen J. A. Tschistowitsch gestiftete Capital 
übertragen worden sind, so dass das Gesammtcapüal der Gasse 
zum Jahre 1888 sich auf 260,366 Bbl. 6 Kop. belief. Im verflos¬ 
senen Jahre sind aus der Casse Unterstützungen im Betrage von 
9,140 Bbl. gezahlt worden und zwar: 1) beständige Pensionen an 
53 Familien im Betrage von 8,390 Bbl. und 2) einmalige Unter¬ 
stützungen an 12 Familien im Betrage von 750 Bbl. Ausserdem sind 
aus den Summen des zeitweiligen Curatoriums Unterstützungen im 
Betrage von 475 Bbl. an 8 Familien gezahlt worden. Seit der Ge¬ 
neralversammlung vom 19. December 1887 sind auf Verfügung des 
Comitös einmalige Unterstützungen im Betrage von 300 Bbl. an 6 
Familien gezahlt worden. Auf Vorstellung des Comitös der Haupt- 
casse sind auf der letzten Generalversammlung von 5. Mai c. fol¬ 
gende Jahres-Pensionen vom 1. Januar 1888 ab an 3 Familien im 
Betrage von 750 Bbl. bewilligt worden. 1) einem kranken Theil¬ 
haber der Casse, dessen Familie aus seiner Frau und 3 unmündigen 
Kindern besteht, 300 Bbl. jährlich ; 2) der Wittwe eines Theilhaber» 
mit 6 unmündigen Kindern 300 Bbl. und 3) der Wittwe eines Theil- 
habers mit 2 minderjährigen Kindern 150 Bbl. Ausserdem hat die 
Generalversammlung vom 19. December 1887 6 Familien Pensionen 
im Betrage von 971 Bbl. vom 1. Januar 1888 ab bewilligt, so dass 
die Casse mit dem Jahre 1888 9 neue Pensionäre erhalten hat, welche 
zusammen 1721 Bbl. beziehen. Die Gesammtzahl der Pensionäre 
der Casse betrug am 5. Mai d. J. 62, welche zusammen circa 10,100 
Bbl. jährlich an Pensionen beziehen. 

— In Reval herrscht seit mehreren Monaten eine Pockenepidemie. 
Seit dem 21. Januar sind bereits 602 Personen an deij Pocken er¬ 
krankt , von denen 320 genesen und 131 Personen gestorben sind. 
In Behandlung befinden sich noch mehr als 150 Personen. 

— Auf Anregung des Kasan'schen Professors Stuckenberg soll 
in Kasan eine wissenschaftlich-industrielle Ausstellung stattfinden, 
welche einen streng wissenschaftlichen Charakter haben wird und 
auf welcher die Anthropologie und Ethnographie jener Gegend be¬ 
sonders berücksichtigt werden soll. Falls genügende Mittel vorhan¬ 
den sein sollten, würden besondere Abtheilungen für Hausindustrie 
und Landwirthschaft eröffnet werden; zu dieser Zeit werden eine 
geologische Karte des Kasanschen Gouvernements und Karten über 
die Verbreitung der Wälder, der Bevölkerungsbewegung u. a. fertig 
gestellt werden. (Med. Obs. 7.) 


— In 4344 der Nowoje Wremja ist nach Mittheilungen der 

Turke8tan’schen Gouvernementszeitung vom Fortschritte der Thätig¬ 
keit russischer Aerztinnen unter der örtlichen weiblichen moslimi- 
schen Bevölkerung die Bede. Ungeachtet ihrer Achtung vor der 
russischen medicinischen Kunst sollen die Sartinnen «Sselqju» (Ge¬ 
schenk) dafür fordern, dass sie sich behandeln lassen. Dieses <8selaju> 
hat übrigens erst vor Kurzem in Omsk aufgehört, wo die Gebären¬ 
den im Kosaken-Gebärasyl 2—3 Bubel dafür forderten dass sie da¬ 
hin überhaupt kamen! (Med. Ober. 7.) 

— Eine Anzahl amerikanischer mediciniseher Gesellschaften hat 
beschlossen , vom 17.—19. September d. J. den I. Gongress ameri¬ 
kanischer Aerste und Wundärzte in Washington zu veranstalten. 

— Die Belgische Acadbnie de mMecine hat folgende Concurse 
ausgeschrieben: 

Für 1888. Preis 500 Francs : Hygienische Mittel zur Ver¬ 
hütung der Ausbreitung der Tuberculose in Belgien. — Preis 8000 
Francs : Klinisch-experimentelle Studie über die Pathologie und 
Therapie der Epilepsie. — Preis 25,000 Francs : Für demjenigen 
Autor, der einen bedeutenden therapeutischen Fortschritt in der Be¬ 
handlung der Geisteskrankheiten veranlasst, z. B. ein wirksame» 
Heilmittel gegen Epilepsie entdeckt. 

Für 1889. Preis 600 Francs : Für die beste Abhandlung über 
Differenzialdiagnose der Bauchtumoren. 

— Dr. B i v a beobachtete vollkommene Amaurose auf der Seite 
eines oariösen zweiten Backenzahnes des Oberkiefers bei einer 30-jäh¬ 
rigen Frau. Nach Entfernung des kranken Zahnes, in dessen Wurzel 
ein Bruchstück von einem hölzernen Zahnstocher gefunden wurde, 
kehrte das Sehvermögen wieder. 

(Bevista de Ciencias Med. — Wr.). 

— Prof. OscarLiebreich in Berlin hat kürzlich folgende» 
Gutachten über die Quellen Ober-Salzbrunn's abgegeben: 

„Eg ergiebt sich, dass von allen Quellen Obersalzbrunn’s der Über¬ 
brunnen die hervorragendste Stellung einnimmt, denn die chemische 
Analyse desselben zeigte, dass der gesammte feste Bückstand de» 
Oberbrunnen in 10,000 Theilen 32A4 Gramm beträgt während die 
übrigen Quellen unter den nämlicnen Verhältnissen analysirt die 
Zahlen: Louisenquelle. . .31,94 

Mühlbrunnen • . . 22,88 

Kronenquelle . . . 17,08 aufweisen. 

Von diesen festen Bückständen sind die wesentlichen Bestandteile, 
welche den Quellen einen besonderen Werth verleihen, das Natrium- 
carbonal und die dasselbe begleitenden Salze. Es ist dem festen 
Bückstand entsprechend in dem Oberbrunnen das Natriumcarbo¬ 
nat hervorragend enthalten, wie nachfolgende Zusammenstellung 
ergiebt: 

Es enthält in 10,000 Theilen der 

Oberbrunnen . 21,522 Theile 
Louisenquelle • 12,96 > 

Müblbrunnen • 16,243 » 

Kronenquelle 8,72 * (nach Polleck). 

Für eine alkalische Quelle, deren Wasser möglichst schnell zur 
Besorption gelangen soll, sind die das Natriumbicarbonat begleiten¬ 
den anderen Alkalisalze von Bedeutung. Das Verhältnis» derselben 
zum Natriumbicarbonat in den verschiedenen Obersalzbrunner Quel¬ 
len ist nicht bedeutend differirend. Für das Kochsalz jedoch kommen 
die ungünstigsten Zahlen dem Mühlbrunnen und der Kronenquelle zu. 

Zu Gunsten des Oberbrunnens ist ferner anzuführen, dass der 
doppeltkohlensaure Kalk hier in geringster Menge vorhanden ist. 
Die Zahlen für diesen Bestandteil geben das überraschende Besul- 
tat, dass in 10,000 Theilen Oberbrunnen ... 4,4 Theile 

Mühlbrunnen ... 5,2 » 

Louisenquelle ... 5,4 » 

Kronenquelle • 7,1 » 

enthalten sind. Man sieht hier, dass mit der Abnahme des werth- 
vollen Natriumbicarbonats der Gehalt an werthlosem und zweifelhaft 
wirkendem Calciumbicarbonat steigt. 

Bechnet man auf 100 Theile Natriumbicarbonat, so ergiebt sieh 
für Oberbrunnen nur 20,36 Theile Calciumbicarbonat 

» Mühlbrunnen .. 31,00 » > 

> Louisenquelle . . 42,00 * » 

> Kronenquelle . . 81,40 » » 

Letztere enthält also bei ihrem geringen Gehalte an Natriumbicarbo¬ 
nat relativ und absolut die grössten Mengen an doppeltkohlensaureuv 
Kalk. 

Man sieht auch hier die Präponderanz des Oberbrunnens gegen¬ 
über den anderen Quellen. 

Auf den Lühion-Gehalt glaube ich vom therapeutischen Gesichts¬ 
punkte aus nicht den Werth legen zu können, welcher diesem Be¬ 
stand theile von anderen Seiten beigelegt wird, aber auch diese Sub- 
stam ist am reichlichsten im Oberbrunnen vorhanden. 

Die mitgetheilten Zahlen beweisen, dass der Oberbrunnen von 
allen Salzbrunner Quellen die grösste Menge wirksamer mineralischer 
Bestandtheile enthält. Aus diesem Grunde ist er anch als die werth¬ 
vollste sämmtlicher Salzbrunner Quellen vom therapeutischen Stand- 
puncte aus zu betrachten. Es steht dies übtigens im Einklänge mit 
der Thatsacbe, dass grade der Oberbrunnen seit geraumer Zeit die 
praktisch am meisten verwendete und bewährte aller Salzbrunner 
Quellen ist, an welche sich die günstigen therapeutischen Erfahrun¬ 
gen knüpfen, welche den Buf Salzbrunn's als Badeort geschaffen 
haben. u 
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Zur Frage der Keuchhusten-Bacterie. 

(Aas Prof. Afanassjew's klinisch - bacteriologisehem Laborato¬ 
rium des klinischen Heleuen-Institnts). 

Von 

Dr. D. G. Ssemtschenko. 


Niemand wird daran zweitein, dass die Kenntniss der Ur¬ 
sache einer Krankheit äusserst wichtig und uothwendig ist; 
diese Nothwendigkeit [tritt bei den Infectionskrankheiten, 
ihrer Verhütung und Behandlungsmethode noch mehr her¬ 
vor. Es ist daher nicht zu verwundern, dass bei jeder In- 
fectionskrankheit eine Menge Theorien zu ihrer Erklärung 
aufgestellt wurden, bevor man ihre wahre Ursache entdeckt 
hatte. Diese Theorien widersprachen häufig den thatsäch- 
lichen Befunden der Krankheit, wurden durch andere er¬ 
setzt, diese wieder durch neue etc. Unzweifelhaft blieb nur 
Eines: dass die Krankheit eine ansteckende sei; das Wesen 
der Infection blieb anbekannt. Nur in neuester Zeit sind, 
Dank der raschen Entwickelung der Bacteriologie der In- i 
fectionskrankheiten und in Folge der von den Bacteriologen 
aufs Beste ausgearbeiteten Untersuchungsmethoden, die 
wahren Ursachen einiger ansteckenden Krankheiten ermit¬ 
telt worden — diese oder jene Mikroben (Tuberculose, sibi¬ 
rische Pest, Cholera, Typhus abdom. u. a.). Mit Hülfe je¬ 
ner Untersuchungsinethoden der neueren Bacteriologie, hat 
Prof. Afanass'je w im März 1886 im Auswurf keuch¬ 
hustenkranker Kinder eine Bacterie gefunden, welche er mit 
Erfolg Thieren eingeimpit hat. 

Eine weitere Ausarbeitung der Frage bez. dieser Bacterie. 
ist, auf den Vorschlag Prof. Afanassjew’s, von mir unter¬ 
nommen worden. Ich konnte dabei 4 Leichen an Keuch¬ 
husten verstorbener Kinder benutzen. Zwei Fälle waren 
rein, zwei nicht; bei einem der Letzteren fand man bei der 
Section in den Langen, ausser den broncho-pneumonischen 
Herden (nicht tuberculöser Art), auch unzweifelhafte tuber- 
culöse Herde und sogar eine kleine Caverne; im anderen 
Falle hatte man schon vor dem Tode Diphtherie des Rachens 
und des Kehlkopfes gefunden, aber weder der Rachen noch 
der Kehlkopf wurden secirt; in den Lungen jedoch war, 
ausser den Herden von Keuchhusten-Bronchopneumonie, 
nichts weiter vorhanden. 


Die Sectionen worden vom 'Professor selbst oder von 
seinem Assistenten gemacht. Die Protokolle der Section 
und die Krankengeschichten aller dieser Kinder (aus dem 
Elisabeth-Kinderbospital) werde ich, der Kürze halber, hier 
nicht aDführen. Zur Untersuchung auf Mikroben wurde 
vermittelst einer ansgeglühten und darauf abgeküblten Na¬ 
del der Schleim ans der Luftröhre und den Bronchien, der 
Saft aus den Lungen (broncho-pneumonische Knoten), der 
Leber, den Nieren und der Milz und das Blut aus den Herz¬ 
kammern- genommen. Um den Saft aus den Organen zu 
erhalten, verfahr man auf folgende Weise: Das Organ 
wurde zuerst mit einer Sublimatlösung (1:1000) gewaschen, 
oder an der Stelle, wo der Schnitt gemacht werden musste, 
z. B. im pneumonischen Herde, mit einem glühenden Messer 
flach darüber gefahren. Darauf wurde mit einem ausgf- 
glühten Messer ein Schnitt gemacht (im gegebenen Falle 
entsprechend dem Herd), dann mit einem zweiten ausge¬ 
glühten Messer ein zweiter Schnitt senkrecht zur Schnitt¬ 
fläche des ersten geführt; aus der Tiefe dieses zweiten 
Schnittes nun wurde mit einer glühenden Platinnadel der 
Saft genommen, mit welchem die Probirröhrchen mit der 
5 % Fleiscb-Pepton-Gallerte und dem l % Fleisch-Peptou- 
Agar-Agar inficirt wurden. Eines der Probirröhrchen mit 
der Fleiscb-Pepton-Gallerte erwärmte ich leicht (in Wasser 
von 37 # —40° C.) bis 'die Gallerte flüssig wurde, schüttelte 
es ordentlich durch, goss den Inhalt auf desinficirte Plättchen 
und Hess sie unter der Kuppel bis zum nächsten Tage stehen. 
Bei 18°—20°*R. am anderen Tage, bei niedrigerer Tempe¬ 
ratur am 3. Tage, konnte man unter dem Mikroskop (Oc. 3, 
Obj. 4, Hartnack) eine Menge kleiner, vorherrschend runder, 
beinahe farbloser, feinkörniger Colonien von verschiedener 
Grösse mit deutlichen .Umrissen wahrnehmen. In Folge 
ihrer Dichtigkeit lässt sich das Wachsthum der Colonien 
schwer beobachten: viele von ihnen wachsen im Laufe einer 
Woche garnicht j ihre Farbe verändert .sich auch fast gar- 
nicht; und nur die Colonien, die sich näher zur Mitte des 
Plättchens befinden^ wachsen und verändern im Laufe der 
Zeit ihre Farbe von blassgelb bis zum Bräunlichen, und end¬ 
lich gesättigten, aber nicht dnnklen Braun. Um eine Cul- 
tur von weniger dichten Colonien zu erhalten, verfuhr ich 
folgendermaassen: Ans der Gallerte, welche unmittelbar 
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mit dem Saft aus dem Organ inficirt und darauf verflüssigt 
worden war, nahm ich mit dem Oehr einer Platinnadel 3 bis 
5 Mal von der Flüssigkeit in ein anderes Probirröhrcben 
mit Gallerte oder Agar-Agar, von hier in ein drittes und 
erst dann goss ich aus allen diesen Probirröhrchen auf die 
Glasplättchen, die dann unter der Kuppel auf einem Glas- 
uotersatz blieben. Die Kuppel, sowie der gläserne Unter¬ 
satz wurden vorher mit einer Sublimatlösung (1:1000) ge¬ 
waschen und leicht getrocknet. Da ich weniger dicht ge- 
säete Colonien nöthig hatte, stellte ich 3 Plattenculturen an 
aus dem 2. und 3. Probirröhrchen (mit den Zeichen I, d. b. 
erste Verdünnung, und II, d. h. zweite Verdünnung etc.) 
und aus dem ersten Probirröhrchen (mit dem Zeichen 0, 
d. h. ohne Verdünnung) und nicht mehr als zwei Culturen 
aus jedem. 

Anf diese Art waren Cnltnren aus einem broncbo-pneumonischen 
Herd (im 1. Fall) am 19. October angestellt worden ; am 20. Qctober 
waren auf dem Agar noch keine Colonien zu bemerken, auf der 
Qalierte jedoch wohl und zwar in Form von kleinen Puncten, welche 
auf dem Plättchen 0 sehr dicht und auf den Plättchen I und II sehr 
spärlich gesäet waren. Auf den^beiden Letzteren waren die Colo¬ 
nien grösser, als auf dem Plättchen o. Unter den runden Colonien 
kamen, wenn auch selten, unregelmässig eiförmige vor. Alle Colo¬ 
nien erschienen unter dem Mikroskop (Oc. 3, Obj. 4 Hartnack) blass, 
beinahe farblos. Am 22. October wurden die Colonien auf den 
Plättchen I und II leicht gelblich ; auch hatten sie sich zum Theil 
2—3 Mal vergrössert; ihre Körnigkeit ist fein und gleichmässig, 
die Umrisse deatlicb. Einige von ihnen sind in Form von grauen 
Puncten mit blossem Auge wahrnehmbar. Auf dem Agar erschienen 
die Colonien am Ende des zweiten Tages farblos, klein, gleichmässig 
körnig, mit deutlichen Umrissen. Am 22. October sind auf dem 
Agar die Colonien mit blossem Auge noch nicht zu sehen, — wahr¬ 
scheinlich, weil er schlecht durchscheinen lässt; aber seine Farbe 
scheint doch grauer zu sein. Am 24. October erschienen auf der Pe¬ 
ripherie eines der Plättchen (I) grosse Colonien von unregelmässiger 
Form, wei8s oder beinahe farblos unter dem Mikroskop, 7 an der 
Zahl. Die mikroskopische Untersuchung ergab das Vorhandensein 
von grossen, runden Kokken (vermuthlich Verunreinigung). Da¬ 
gegen ergab die mikroskopische Untersuchung einiger gelber Colo¬ 
nien, der runden, wie auch der eiförmigen, eine Menge Stäbchen, die 
deutlich nur mit der Zei ss'sehen Oelimmersion zu sehen waren, 
und die grosse Aehnlichkeit von den Bacterien Prof.Afanass- 
jew ’s hatten. Die Färbung geschah mit 1% bis 2% wässeriger 
Gentianaviolettlösung bei leichter Erwärmung Uber dem Feuer.* Pie 
ganze Procedur des Färbens dauerte nicht länger als 10 Minuten. 
Am 25. October sind die Colonien deutlich mit blossem Auge wahr¬ 
nehmbar in Form von grauen Puncten, hauptsächlich an der Ober¬ 
fläche der Gallerte, welche sie nicht verflüssigen. Auf dem Agar 
sind sie nicht immer mit blossem Auge zu sehen und hängt das von 
der Qualität des Agar, d. h. von dem Grade seiner Durchsichtig¬ 
keit ab. 

Die Farbe der Colonien ist unter dem Mikroskop deutlich braun 
(Oc. 3, Obj. 4, Hartnack), ist zur Mitte hin concentrirter und Bch wächt 
sich zur Peripherie hin ab. Die Umrisse der Colonien sind deutlich 
und die Feinkörnigkeit gleichmässig. 28. October : Die Colonien 
auf der Gallerte und dem Agar siud von gleicher Grösse und mannig¬ 
faltiger Form, doch ist auf dem Letzteren die Mannigfaltigkeit der 
Colonien grösser als auf der Ersteren. Die körnige Beschaffenheit 
tritt wenig hervor — wahrscheinlich in Folge der grösseren Dicke 
der Colonien. Die Grösse dieser Letzteren ist verschieden: einige 
haben fürs blosse Auge die Grösse eines Stecknadelkopfes, aber 
gewöhnlich sind sie 2—3 Mal kleiner. Das ist besonders an 
der Peripherie des Plättchens oder bei der grossen Dichtigkeit 
der Colonien auf dem Plättchen 0 zu bemerken. Die Zahl der 
Verunreinigung8-Colonien hat angenommen —■ wahrscheinlich in 
Folge des häufigen Besehens der Platten und der Untersuchun¬ 
gen unter dem Mikroskop. Einige von diesen ebengenaunten 
Colonien haben eine runde Form und dunkle Farbe; diese Kokken 
sind von mittlerer Grösse ; andere haben eine helle Peripherie (Oc. 3, 
Obj. 4, Hartnack), dunkelbraunes Centrum und eine unregelmässige, 
grobe Körnigkeit. Für das blosse Auge sind diese letzteren Colo- 
uien bläulich, sehr gross und von sehr mannigfaltiger Form. Das 
Mikroskop wies bei denselben sehr grosse Stäbchen nach (gut za 
sehen bei Oc. 3, Obj. 8, Hartnack), welche bei der Zeiss’scben 
Oelimmersion an einem Ende abgerundet, an dem anderen wie abge¬ 
schnitten erscheinen. Häufig kommen auch bogen- und S-förmige 
vor. 30. October: Die Keuchhusten - Kokkencolonien nehmen 
unter dem Mikroskop (Oc. 3, Obj. 4, Hartnack) oft das halbe Gesichts¬ 
feld ein, einige auch das ganze; bei Oc. 3 und Obj. 7 nimmt der 
grössere Theil der Colonien das ganze Gesichtsfeld ein, und bisweilen 
lassen sie sich in demselben nicht übersehen. 30. October: Die Co¬ 
lonien haben eine deutliche braune Farbe und wachsen scheinbar 
wenig, die Grösse derselben hat sich seit dem 28. October nicht ver¬ 
ändert, aber die Farbe ist entschiedener braun geworden. 4. October: 
Die Grösse der Colonien hat nicht zugenommen; die Farbe ist gesät¬ 
tigt-braun. Starke Verunreinigung des Plättchens. 6. November: 


Kein Unterschied weder in der Grösse noch Farbe zu constatiren. 
10. November: Die Gallerte, sowie der Agar trocknen scheinbar aus 
und stellen sich in Form einer dünnen Platte dar. Daher verändert 
sich die Farbe der Colonien: auf einer dünnen Schicht erscheinen sie 
grau-braun, auf einer dickeren Schicht haben sie ihre braune Farbe 
beibehalten. Diese Platten wurden verworfen. 

Zur Vergleichung suchte ich eine Reincultur der Bacterie 
Prof. Afanassjew'szu bekommen. Ausserdem merkte 
ich die von mir beobachteten Veränderungen in der Farbe 
und dem Wacbsthum der Colonien an, um später Prof. Afa- 
nassjew’s Notizen hierüber mit den meinigen zu ver¬ 
gleichen. Es stimmte Alles fast wörtlich überein. 

Nachdem ich aus dem broncbo-pneumonischen Herde Rein- 
culturen erhalten hatte, stellte ich Culturen an aus der Milz, 
der Leber, den Nieren, dem Blut und Schleim der Luftröhre 
und Bronchien. Aus der Leber, der Milz und den Nieren 
erhielt ich fast Reinculturen auf den Platten, ich sage «fast», 
weil dazwischen graue, grosse, runde Colonien vorkamen, 
welche bald gleichsam in einzelne Colonien zerfielen und 
unter dem Mikroskop grosse, eiförmige Kokken zeigten. Ich 
führe hier weiter keine Notizen über die Entwickelung der 
Keuchhustenbacteriencolonien an, da das nur eine Wieder¬ 
holung dessen wäre, was ich schon hinsichtlich der Culturen 
aus dem broncho-pneumonischen Herde gesagt habe. 

Aus dem Schleim der Luftröhre erhielt ich sehr wenige 
Colonien der Keuchhustenbacterie, dafür aber eine Menge 
verunreinigte durch Bacterien von zwei verschiedenen For¬ 
men. Die Einen, für’s blosse Auge von dunkler Farbe, sind 
immer rund, verflüssigen die Gallerte nicht, wachsen gleich 
gut sowohl auf der Gallerte als auch auf dem Agar, erschei¬ 
nen jedoch auf der Gallerte nicht früher als nach 3—4 
Tagen, sogar bei 18—20°. Das sind Colonien eines runden 
Mikrokokkus von mittlerer Grösse. Die Anderen sind eben¬ 
falls runde Colonien, erscheinen auf der Gallerte schon am 
anderen Tage, wachsen bei weniger dichter Impfung sehr 
rasch und können nach 2—3 Tagen bereits nicht mehr in 
dem Gesichtsfeld Oc. 3, Obj. 4, Hartnack, übersehen werden. 
Sie sind undeutlich körnig, dunkelbraun (*/4 Hartnack), zer¬ 
fallen bisweilen ia einzelne Kugeln. Das Mikroskop weist, 
bei einer Färbung von 1 2% wässeriger Gentiana-Violett- 

lösung, sehr grosse Stäbchen auf von verschiedener Grösse, 
oft zu 2—4 Stück zu langeo Fäden verbunden; häufig kom¬ 
men auch mannigfach gebogene Fäden vor. 

Aus den Bronchien wnrde am 25. Oct. eine Onltnr anf Gallerte und 
Agar angestellt: am 27. October erschienen viele kleine, beinahe 
farblose, hauptsächlich runde Colonien von feinkörniger Beschaffen¬ 
heit und deutlichen Umrissen. Ausserdem waren nicht weniger als 
20 Colonien, welche sich anf der Oberfläche der Gallerte und des 
Agars befanden und die Gallerte nicht verflüssigten. Diese Colonien 
sind entweder rund oder etwas länglich, sind mit blossem Auge am 
3. Tage nach der Aussaat zu sehen, von gelblicher Farbe, und 
wachsen stark nach oben. Unter dem Mikroskop (Oc. 3, Obj. 4, 
Hartnack) haben sie eine ausgesprochen dunkle Farbe oder eine ge¬ 
sättigt braune. Die Gipfel sind grobkörnig und stark gefärbt, die 
Peripherie ist grauer und feinkörniger. 29. October: Die eben be¬ 
schriebenen Colonien sind von deutlicher gelber Farbe, sehr gross, 
4—5 Mal grösser als die Keuchhustenbacterie desselben Stadiums. 
Von der körnigen Beschaffenheit ist in Folge des dicken Durchmes¬ 
sers der Colonien wenig zu bemerken. Eine solche Colonie ist im 
Gesichtsfeld Oc. 3, Obj. 4, Hartnack, nicht zu übersehen, bei Oc. 3, 
Obj. 7 erst recht nicht. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
eine Menge grosser und ziemlich langer Stäbchen, welche nach Prof. 
AfanasBjew Leptotbnz ähnlich sind. Diese Bacterie wächst 
auf der Platte und im Probirröhrchen schlecht, ungefähr zwei Mal 
langsamer als die Keuchhustenbacterie. Die Colonien, die am 27. 
October als kleine, beinahe farblose beschrieben sind, mit runden 
Formen und deutlichen Umrissen, sind am 29. October beinahe zwei 
Mal so gross geworden; die Farbe ist zicbtlich gelblich geworden, 
mit einem Stich in T s Bräunliche. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung erwiesen sie sich als bestehend ans Keuchhustenstäbchen, 
sowohl nach Prof. Afanassjew’s Beschreibung, als auch nach 
Vergleichung mit seiner Bacterie. Das weitere Wachsthum dieser 
Colonien unterscheidet sich durch nichts von demjenigen der schon 
beschriebenen Keuchhustenbacteriencolonien; daher führe ich keine 
weiteren Notizen an. 

Am 23. October Plattenculturen ans der Milz. 94. October er¬ 
schienen, bei 18—20° R., auf den Plättchen I und II viele Colonien, 
welche dem Aussehen, der Farbe und den mikroskopischen Präpa¬ 
raten nach völlig mit der Keuchhustenbacterie übereinstimmen. 26. 
October: Die Colonien sind deutlich von gelber Farbe; die Form ist 
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Impfungen Scha Yn verursacht hätten, so müsste das Rückenmark 
eines solchen a'i Tollwuth durch Impfung gestorbenen Menschen, 
einem Kaninchen eingeimpft, den Tod desselben in 10 Tagen herbei¬ 
führen. Falls aber ein -solcher Mensch an Tollwuth in Folge des 
Bisses stirbt, so werden wir eine 15—18-tägige Incubationsperiode 
haben. Das Rückenmark von 2 Personen, welche unbehandelt an 
Lyssa starben, Kaninchen beigebracht, führte den Tod derselben in 
15—18 Tagen herbei Dasselbe Resultat erhielten wir nach der Ein¬ 
impfung des Rückenmarkes von 2 an Lyssa gestorbenen und mit 
Impfungen behandelten Personen. Man sieht daraus, dass die Im¬ 
pfungen nicht die Ursache des Ausbruches der Tollwuth waren; es 
ist klar, dass sie nutzlos gewesen waren. Ich kam zu dem Schlüsse, 
dass bei stärkeren Bisswunden diese schwächere Methode nicht aus¬ 
reichend ist, und dass gerade Fälle von Bisswunden ins Gesicht Über 
80% Sterblichkeit geben. Als man mir im August v. J. aus dem 
Chelm'schen Kreise (Gouvernement Siedlce) 2 Landleute brachte, die 
von einem tollen Wolfe gebissen waren, hielt ich sie für verloren. 
Die Bisswunden waren zahlreich, tief und vorwiegend im Gesichte. 
Einer von diesen zwei Kranken, Namens Joseph Kowalczyk, 35 J. 
alt, hatte eine perCorirende Bisswunde an der Lippe, das Ohr halb 
abgebissen, mehrere tiefe Wunden am Kopfe und sehr zahlreiche 
kleinere Wunden am Körper; der zweite, Paul Dombrowski, 28 J. 
alt, hatte zwei tiefe und grosse Bisswunden an der Stirn und im Ge¬ 
sichte. Die Prognose war absolut uugünstig. Ich entschloss mich 
in Folge dessen in diesen Fällen die verstärkte Impfmethode anzu¬ 
wenden, da sie mir von Pasteur brieflich empfohlen wurde. Diese 
Methode bestand in 2—3-maliger Injection des Impfstoffes an. edem 
Tage und in verhältnissmässig raschem Ansteigen bis zu den stärk¬ 
sten, nur 2 Tage laug getr< ckneten Rückenmarkspräparaten. Eine 
solche Impfserie wurde 2—3 31 al wiederholt. Iu dieser Weise haben 
die beiden Landleute zu 19 Impfungen im Verlaufe vou 11 Tagen 
erhalteu und dabei wurde ihnen zwei 31al 2-tägiges, d. h. beinahe 
ganz frisches Rückenmark eingeimpft. Der Kopf des Wolfes wurde 
mir am 4. Tage vom Isprawnik des Chelm'schen Kreises zugesandt. 
Das Gehirn war unzersetzt und die Einimpfung desselben zweien Ka¬ 
ninchen nach Trepanation rief Tollwuth nach 16 Tagen hervor. Es 
war also dieselbe Art der Tollwuth, die wir bei Hunden treffen, die 
sogenannte vage des rues. Uebrigens ist uns eine andere Art der 
Tollwuth im Naturzustände nicht bekannt. — Einen Monat darauf 
brachte man mir aus demselben Chelm'schen Kreise zwei andere 
Kranke: Franz Kuczera, 40 J. alt und Emilie Swiszczewska, 15 J. 
alt, welche ebenfalls vorwiegend am Gesichte von einer tollen Wölfin 
ebissen waren. Die Swiszczewska war so schrecklich zugerichtet, 
ass sie in Folge einer starken Eiterung 10 Tage lang fieberte. Die 
Haut am Kopfe war in der Ausdehnung von 6 Ctm. im Durchmesser 
ganz abgerissen, das Sprunggelenk an beiden Seiten durchgebissen, 
sehr stark geschwollen und entzündet; die Hand sehr stark zerbissen. 
In diesen Fällen wandte ich die verstärkte Methode von Pasteur, 
wie in den zwei vorigen Fällen, an. Diel Untersuchung des mir 
ebenfalls vom Isprawnik zugeschickten Gehirnes der Wölfin ergab 
Tollwuth; die mit demselben geimpften Kaninchen erlagen nach 16 
Tagen. Als ich nach zwei Monaten gute Nachrichten über den Ge¬ 
sundheitszustand dieser so behandelten Kranken erhalten hatte, be¬ 
gann ich die verstärkte Methode von Pasteur in den Fällen, wo 
die Bisswunden besonders gross und tief, oder am Gesichte waren, 
anznwenden. Unter 170 Fällen habe ich jetzt nur 2 ungünstige 
Fälle zu verzeichnen, welche nach der schwächeren Älethode behan¬ 
delt waren: Der eine Fall betrifft einen Bauer, welcher von einem 
etwas verdächtigen Hunde in’s Gesicht gebissen war und sich einer 
stärkeren und längeren Cur nicht unterwerfen wollte (Johann Bonda- 
ruk). Es war hier die stärkere Methode angezeigt. Der zweite un¬ 
günstige Fall betrifft einen Kranken (Michael Korobka, Schutzmann), 
welcher an der Hand leicht gebissen war und in Folge dessen mit der 
schwächeren Blethode behandelt wurde, welche sich in diesem Falle 
als unzureichend erwies. Von den 4 beschriebenen Kranken, die von 
Wölfen gebisseu waren, erhielt ich zwei Mal die Nachricht, dass sie 
sich ganz gesund fühlen. — Also die verstärkte Methode hat sehr 
günstige Resultate ergeben, entgegen der Meinung von Frisch 
und vielen Anderen. Wir können jetzt nicht mehr die Wirksamkeit 
der Pasten r'sehen Blethode verneinen, weil sie gestützt ist nicht 
auf die Thierexperimente, wie bei Fr i sch, sondern auf die Erfah¬ 
rung beim Blenschen. Berücksichtigen wir jetzt noch die statisti¬ 
schen Zahlen, so sind folgende Resultate zu verzeichnen, wobei aber 
gleich zu bemerken ist, dass diese statistischen Angaben, da sie sich 
nur über eine kleine Zahl der von mir operirten Fälle erstrecken, 
uns nur zu sehr vorsichtigen Schlüssen berechtigen: 

Im Ganzen haben sich während der Zeit seit der Einführung von 
Impfungen 536 Personen an mich gewandt. Von diesen wurden nur 
430 geimpft, blieben ungeimplt 97, starben an Tollwuth 8. Die 
Impfung wurde nicht vorgenommen in denjenigen Fällen, wo das 
heissende Thier keine Zeichen der Tollwuth zeigte, und wo die 
Wunde durch das unzerrissene Kleidungsstück hindurch beigebracht 
war< Z i e m a c k i. 

lpnatjew: Zur Statistik der croupöseu Pneumonie und 
zur Aetiologie der dieselbe complicirendeo Meningitis. 
(Med. Obsr. H 4). 

Das Material zu dieser Arbeit lieferte das Archiv des Jausischen 
Arbeiterhospitals in Moskau; es umfasst fllr den 10-jährigen Zeit¬ 


raum von 1877—1886 2962 Fälle von croupöser Pneumonie, welche 
an 2335 Männern und t»27 Weibern mit einer Blortalität von 647 
beobachtet wurden. Die folgende Tabelle giebt die Frequenz, die 
Blortalität und deren Procent für die einzelnen Jahre an. 


Blänner Weiber 


Jahr 

Aufgen. 

Gestorben 

% 

Aufgen. 

Gestorben 

% 

1877 . 

- . 137 

35 

25,5 

47 

18 

38,3 

1878 . 

. . 215 

36 

16,7 

54 

13 

24,1 

1879 . 

. . 258 

61 

23,6 

55 

17 

30,9 

1880 . 

. . 195 

55 

28,2 

60 

17 

28,3 

1881 . 

. . 183 

41 

22,4 

65 

14 

21.5 

1882 . 

. • 182 

41 

22,5 

64 

16 

25,0 

1883 . 

. . 212 

31 

14,6 

52 

14 

26.9 

1884 . 

. 277 

56 

20,2 

62 

12 

20,0 

1885 • 

. . 371 

65 

17,5 

98 

24 

24,1 

1886 . 

. . 313 

57 

18,2 

82 

23 

28,1 


2335 

477 

20,42 

627 

170 

27,11 


Das mittlere Blortalitätsprocent betrug demnach im Allgemeinen 
21,84%, für die Männer 20,42. für die Weiber 27,11 (1:1,35), ein 
Verhältnis, das auch anderweitig beobachtet worden ist. Die Ur¬ 
sachen einer so hohen Sterblichkeit bei der Pnenmonie kann eines- 
theils in der Intensität der Infection liegen, andererseits aber auch 
durch das Alter bedingt werden, wie die folgende Tabelle es zeigt: 

BI ä n n e r Weiber 


Al 

t e r 

Erkrankt 

Gestorben % 

Erkrankt 

Gestorben 

% 

10 

-15 . 

. . 293 

18 

6,10 

34 

6 

17,6 

16 

-20 . 

. 509 

49 

19,62 

42 

12 

28,6 

21 

-25 . 

. 304 

29 

19,54 

56 

: 8 

14,3 

26 

- 30 . 

. 269 

46 

17,10 

66 

13 

19,7 

31 

-35 . 

. 164 

32 

19,50 

53 

16 

30,2 

36 

-40 . 

• • 193 

56 

29,00 

87 

20 

23,0 

41 

—CO . 

. .352 

115 

32,70 

151 

44 

29,0 

51 

-60 . 

. . 181 

81 

44,70 

90 

31 

34,4 

61 

-80 . 

. 75 

47 

62,70 

49 

22 

44.9 

100 • 

. 1 

— 

-3 

*-i 

— 

— 


Die grösste Zahl der Erkrankungen fällt mithin auf das Alter von 
10 bis 30, je älter die Kranken, desto grösser die Sterblichkeit, 
was auch für die Weiber, wenn auch nicht mit so hohen Zahlen, 
gilt; dieses Gesetz wurde schon von Cruveilhier erkannt und 
von Peter bestätigt. 

Die Complicationen wurden häufiger im Alter von 15—40 Jahren, 
bei Greisen weniger oft beobachtet und bestanden in: Pleuritis ex¬ 
sudativa bei 86 31., 14 W., Gangraena pulmonum bei 35 BL, 3 W., 
Pericarditis bei 23 M., 2 W., Peritonitis serosa-fibrinosa bei 8 BL, 
1 W., Nephritis parenchymatosa bei 5 M., 6 W., Parotitis bei 1 M., 
3 W., Abscessus pulmon. bei 7 M., 1 W., Ostitis media bei 9 M., 2 
W. f Erysipelas faciei bei 9. M.J 2 W. Der Einfluss des Alcoholismus 
auf den Verlauf der Pneumonien ist oft sehr deutlich nachweisbar. 

Verf. polemisirt bei der Besprechung der Complication der Pneu¬ 
monie mit Meningitis, mit Hugnenin n. a., welche im Gegensätze 
zu vielen anderen ein solches Zusammentreffen für ein rechthäufiges 
und aus gleicher Infectionsqnelle stammendes halten, und meint, 
dass viel häufiger beide Infectionen an den betreffenden Kranken 
neben einander aufträten. Die Ansicht Nauwerck’s, dass die 
Bleningitis durch Embolie aus den Gefässen des erkrankten Lungen- 
ge wehes oder des Endocards entstehe, darf nach Ignatjew's An¬ 
sicht nicht so verallgemeinert werden, wie es N., auf einen Fall ge¬ 
stützt, thut. Viel wahrscheinlicher sei die Ansicht Weichsel¬ 
ba u m ’s, der eine Verbreitung des entzündlichen Processes und der 
Auswanderung der Pneumokokken via Lungenwurzel, submucöses 
Rachengewebe, Highmore’s- und Stirnhöhlen u. s. w. auf die Me¬ 
ningen annimmt. Ignatjew hat nun in 10 Fällen (0,43%) com- 

S licirende Meningitis gefunden. Hinsichtlich der Häufigkeit der 
[eningitis bei verschiedener Localisation erlaubt die geringe An¬ 
zahl der Fälle keine Schlüsse. Prof. Popow in; Warschau meint, 
dass die linksseitige Pneumonie sich häufiger mit Meningitis zu 
compliciren scheine (58,9% links, 35,9% rechts, [5,2% Pn. duplex). 
Die Meningitis tritt gewöhnlich auf der Convexität, aber auch auf 
der Basis des Gehirns auf und!verbreitet sich, wenn auch sehr selten, 
auf die Rückeumarkssäule. Prof. B o t k i n behauptet, dass die Ent¬ 
zündung gleichzeitig die Meningen des Gehirns und des Rücken¬ 
marks ergreife, während Nauwerck für das Gehirn 75,86)%, für 
Gehirn und Rückenmark zusammen 24,1% angiebt; bei Prot. Po 
pow finden sich die Zahlen 72,97 und 27,0%. 

In dem nun folgenden Abschnitte über die pathogenen Mikroben 
bei Meningitis bespricht Ignatjew die einschlägige Literatnifnnd 
findet, dass die pyogenen Kokken (Staphylokokkus albus et aureus, 
Streptokokkus pyogenes) beständige Begleiter« der Hirnhautentzün¬ 
dung seien, während Blikroorganlsmen in den serösen Exsudaten 
fehlen. Diese Kokken treten mit der'erregenden Pneumonie in'deu 
Organismus ein und rufen in weniger Widerstand leistenden Orga¬ 
nen, den serösen Häuten, den Gehirn-^und Rückenmarkshäuten und 
deu Augen Entzündungen hervor. 

Begünstigende Momente für das Auftreten solcher Entzündungen 
bald an dem einen, bald an dem anderen Orte sind schwer genau zu 
bestimmen, doch scheint; der chronischeJAlcoholismus keine geringe 
Bolle dabei zu spielen, da ck ihn in 4 /• seiner Fälle ver- 
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zeichnet fand, ebenso könnte anch der Morbus Brightii (Prof. P o - 
powjzn Meningitis prädisponiren; es ist aber bis jetzt noch nicht 
festgestellt, ob die bei der Pneumonie auftretende Meningitis durch 
das Bacterium pneumoniae oder durch eine andere Ursache bedingt 
werde. 

Aus der zu dieser Frage gehörigen Literatur ergiebt sich, dass 
trotz der vielfachen bacteriologischen Befunde die volle Identität der 
Mikroorganismen durch Culturversuche und Ueberimpfung auf 
Thiere nicht klargestellt ist. Ignatjew hat die Gelegenheit ge¬ 
habt, in 2 Fällen von postpneumonischer Meningitis solche Ver¬ 
suche mit dem Inhalte der Gehirnventrikel, der Pia raater und der 
subarachnoidalen Bäume anzustellen und ist dabei zu folgenden Be 
sultaten gekommen: 

Er fand in den Culturen neben den pyogenen eine, dem äusseren 
Ansehen nach der pneumonischen sehr ähnliche Cultur, welche aber, 
Mäusen eingeimpft, keine Pneumonie, sondern je nach der Impfstelle 
Pleuritis oder Peritonitis setzte und in’s Blut injicirt, Erscheinungen 
von schwerer Infection hervorrief, freilich nach grossen Mengen 
(£—1 Pravaz’sche Spritze). Die weitere Entwickelung dieser 
Culturen zeigte bedeutende Abweichungen von den pneumonischen 
Culturen Friedländer's. Anstatt des grossen, mattglänzenden 
mit scharfen, perlmutterfarbigen Bändern versehenen und sich rasch 
weiter entwickelnden Köpfchens gab die Ignatjew'sehe Cultur 
ein langsam wachsendes, trockenes, gezähntrandiges, deutlich con- 
centrisch geschichtetes Hütchen, dessen Farbe der pneumonischen 
Cultur nahe kam. Die Entwickelung längs des Stiches ging aber 
besser vor sich und bedeckte sich der Stich nach 2—3 Tagen mit 
zahlreichen, wie aufgereihten Körnchen, in den folgenden Tagen 
entwickelte sich der Stich sehr stark, während das Hütchen zurück¬ 
blieb und unwillkürlich stieg der Gedanke auf, dass die eine Cultur 
einer starken Sauerstoffzufuhr bedürfe, die andere aber umgekehrt. 

Das Mikroskop wies Kokken, einzeln oder als Diplokokken, nach, 
welche vorzüglich durch Gentianaviolett u. nach der G r a m m 'sehen 
Methode gefärbt werden konnten und beim Cultiviren auf Agar- 
Agar, Kalbsbouillon im Thermostaten bei 31° C. sich mit Capsein 
umgaben. Diese waren ein wenig grösser als die Kokken selbst und 
färbten sich leicht, traten aber auf Fleischpeptongelatine nicht auf, 
sondern wurde dann nur ein heller Hof, wie bei vielen anderen Mi¬ 
kroben, rund herum sichtbar, welcher an frischen Präparaten und 
bei künstlicher Beleuchtung sehr deutlich hervortrat und durch seine 
optische Brechbarkeit an die ungefärbte Spore des Milzbrandes er¬ 
innerte. 

Ignatjew hält die von ihm aufgefundenen Kokken für Erreger 
der Meningitis und meint, dass, da das Bacterium pneumonicum 
nur Pneumonie producire, die dabei vorkommenden Entztlhduiigen 
seröser Häute durch einen anderen Organismus hervorgerufen werde; 
ihm ist es nie gelungen, eine Eiterung durch Einführen pneumoni¬ 
scher Culturen zu erzeugen. 

Die oben beschriebenen Culturen wurden nur aus grau hepatisirten 
Lungenabschnitten, nie aus rother Hepatisation gewonnen, woraus 
zu schliessen wäre, dass jenes Stadium der Pneumonie in gewissem 
Zusammenhänge mit der Entwickelung eitriger Processe an den 
serösen Häuten stände; Nauwerck fand in seinen Fällen 7 Mal 
rothe und graurothe und 19 Mal graue und gelbe Hepatisation; nach 
Prof. Popow treten diese Entzündungen während der Lösung der 
Entzündung oder während diffuser Eiterung des Lungengewebes 
auf; in Ignatjew’s Fälleu sind 1 Mal rotne, die übrigen Male 
graue Hepatisation und eitrige Infiltration der Lungen notirt, ausser¬ 
dem führt J. noch andere Fälle aus der Literatur an. 

Im Allgemeinen ist zu bemerken, dass alle Complicationen der 
croupösen Pneumonie meistentheils im Stadium der grauen Hepati¬ 
sation oder der eitrigen Infiltration auftreten. 

Ignatjew resumirt seine Beobachtungen folgendermaassen: 
1) Die Complicatiou der croupösen Pneumonie mit Meningitis kommt 
selten vor. 2) Diese wird nicht durch den pathogenen Mikroorga¬ 
nismus der Pneumonie hervorgerufen. 3) Als Ursache der eitrigen 
Meningitis bei der croupösen Pneumonie muss eine besondere, der 
vonPasset (Fortschr. der Medicin. III. 1883. * 2) beschriebenen 
ähnliche Bacterienart angenommen werden, welche pyogener Natur 
ist. 4) Das Bacterium pneumonicum kann den pyogenen Mikroben 
nicht zugezählt werden und folglich auch keine eitrige Metastasen 
hervorrufen. 5) Als Infectionsquelle der Septicämie und der Pyämie 
dient der Inhalt der Luftwege, welche zufällig organisirte Formen 
enthalten, die unter günstigen Bedingungen in die Blut- oder 
Lymphbahnen übertreten. 6) Das Weichselbaum sehe entzünd¬ 
liche Oedem, welches sich per continuitatem von der Lunge auf die 
Meningen ausbreitet, erklärt alle metastatischen Erscheinungen bei 
der Pneumonie, nur nicht die Erkrankung der Gelenke und der 
Augen. H z. 

R. Virchow: Empli) sema pulmonum. (Beri. klin. Wocheu- 
schr. * 1). 

V. bat wiederholentlich die Erfahrung gemacht, dass man Lungen, 
die nur einfach in einem hohen Grade der Blähung Bich befanden, als 
emphysematöse angenommen hat. Nach ihm darf man nur dort von 
Emphysem sprechen, wo wirklich ein allmäli^ fortschreitender Verlust 
von Lungengewebe, eine Atrophie von Scheidewänden und, als eine 
Folge davon, ein Zusammenschmelzen der Alveolen statt findet. Ein 
aufgeblasenes und getrocknetes Stück einer emphysematösen Lunge 
unterscheidet rieh von demjenigen einer ballonirten schon makrosko¬ 


pisch durch die in die Augen fallende ungleiche Grösse der Alveolen 
und die Beste von Scheidewänden in den grösseren derselben. Was 
nun die Theorie der Entstehung des Emphysems betrifft, so glaubt 
V., dass es sich dabei um eine substantielle Erkrankung des Lungen¬ 
gewebes mit Verlust seiner Elasticitftt bandelt, bedingt durch einen 
ähnlichen nekrobiotischen / rocess, welcher auch die Rarefactionen 
im Netz zu Stande bringt. Dass dieser Process sehr oft, ja in den 
meisten Fällen schon in der Kindheit stattfinden muss, dafür spricht 
nach V. schon das häufige Vorkommen der albinotischen Zustände 
der Lunpe bei Emphysematikern. Dem mechanischen Momente legt 
V. nur eine begünstigende Bedeutung bei. Kn. 


T.Cramer (Frankfurt a. M.): Zur Massagethecapie. 
(Separatabdruck aus der «Deutschen Med. Wochenschrift 1887 
*48). 

Verf. bespricht in dieser kurzen Schrift die Behandlung von 3 Fäl¬ 
len von Distorsionen der Gelenke, die er an sich selbst erfahren, und 
namentlich: 1) Distorsion des rechten Fussgelenks, 2) Distorsion de* 
linken Fussgelenks, 3) Distorsion des rechten Handgelenks. — Die 
Behandlungsdauer betrug beim ersten Fall 2 Tage mit 7 Sitzungen, 
beim zweiten Fall 7 Tage mit 13 Sitzungen, beim dritten Fall 5 Tage 
mit ca. 19 Sitzungen. In dem zweiten Fall wurde der Fusa am 2» 
Tage, in dem dritten Fall die Hand am 3. Tage zur theilweisen 
Function herangezogen, was eine Verschlimmerung zur folge haue. 
Als Unterstützung der Massagebehandlung werden «abwechselnd 
heisse (40—50° B.) und kalte Bäder (8° R.)» empfohlen. Die Massage 
muss in der Behandlung geübten und erfahrenen Personen anvertraut 
werden. —i— 


Martinotti: Einfache Färbungsmethode der elasti¬ 
schen Fasern. (Zeitschr. f. wissensch. Zool. 1887. Bd. IV. 
Heft 1). 

Die von Balzer, Unna und Lustgarten angegebenen Me¬ 
thoden sind theih unzuverlässig, theils zu umständlich und schlägt 
deshalb Verf. seine eigne vor, die in Folgendem besteht. Die Prä¬ 
parate werden in 0,2% Chromsäurelösung fizirt und gehärtet, die mit 
Wasser gewaschenen Schnitte auf 48 Stunden in eine schwache alco- 
holiscbe Safraninlösnng (5Theile Safranin in 100 Th. absoluten Alco- 
hols gelöst und naeü einigen Tagen 200 Cc. Wasser hinzugetügt) 
gelegt, mit absolutem Alcohol entwässert, mit Nelkenöl aufgebellt 
und in Canadabalsam eingeschlossen. Die elastischen Fasern färben 
sich schwarz, die Kerne gesättigt roth, die übrigen Theile blassrotb. 
(Med. Obsr. .* 3 p. 289—290). Hz. 


Bacher-Anzeigen und Besprechungen. 

P. Kadner: Zur Anwendung diätetischer Curmethoden bei 
chronischen Krankheiten. Berlin*Neuwied, Heusers Ver¬ 
lag. 1887. 

Diese kleine Brochüre enthält eine knappe Darstellung der haupt¬ 
sächlichen 1 rincipien und der Anweuduugsweise der Methoden von 
Ebstein, Oertel, Weir-Mitsche), von Düring und 
Schrotb. Kn. 

Li nd ne r: Ueber die Wanderniere der Frauen. Neuwied- 
Berlin, Heusers Verlag 1888. 

Ein sehr lesenswertes Werk, wenn auch der Verf. in seinen An¬ 
schauungen über die Aetiologie, Pathogenese und Symptomatologie 
der Wanderniere in so mancher Hinsicht von den früheren Autoren 
abweicht. So glaubt er, dass in den meisten Fällen die Wanderniere 
eine angeborene Anomalie ist oder es sich dabei um eine in der ersten 
Anlage begründete Disposition handelt. Alle übrigen Momente, wie 
Erschlaffung der Bauchdecken, schwere Anstrengungen, Schwund 
des Fettpolsters, Corsets können nur begünstigend wirken. Deu Ein¬ 
fluss des Schnürens der Bockbänder leugnet er gänzlich. Alle von 
den Trägerinnen rechtsseitiger Wandernieren angegebenen Magen¬ 
beschwerden will Verf. auf ein gemeinsames Princip zurückführen, 
nämlich: gehinderten Austritt des Mageninhaltes in den Darm, 
Stauung des Inhalts im Magen. Die Behauptung von Landau, dass 
durch die Disiocation der Niere nach unten und innen eine Knickung 
des Duodenums hervorgerufen wird, hat L i n d n e r durch die Section 
nach weisen können. Hinsichtlich der Erklärung der sog. Einklem¬ 
mung der Wanderniere gehen aber die Ansichten von Landau und 
L i n d n e r auseinander, da letzterer in diesem Falle eine Knickung 
des Ureters voraussetzt. Zum Schluss bringt Verf. eine Statistik 
der operativen Eingriffe bei Wandernieren und mehrere Kranken¬ 
geschichten. Kn. 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschatt prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 2 . Deccmber 1887. 

1. Dr. v. S c h r ö d e r: «Bericht über die Thätigkeit der Curanstalt 
zu Sassenhof 1885—87- (In der Petersb. Med. Wochenschrift er¬ 
schienen). 

2. In aer Hebammensaclie wird beschlossen: 1) Die Annahme der 
Tagesordnung: In Anerkennung des Nothstandes der Infectionsge- 
fahr im Wochenbette erwartet die Gesellsch. von ihren Mitgliedern, 
dass sie strengstens auf die Durchführung der «prakt. Regeln» sei- 
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fast bei allen rnnd, und ragen sie etwas über die Oberfläche hervor; 
ihrer sind nicht weniger als 100/ Auf der Platte 0 sind sehr viele 
Colonien, welche dicht beisammen stehen, so dass an diesen Stellen 
ihre Farbe kaum gelblich, bei manchen sogar weisslich ist; ihre 
Gröäse ist geringer als anf den Platten 1 und II. Andere Colonien 
waren nicht vorhanden. Unter dem Uikroskop sind diese Colonien 
von deutlich gelber Farbe, ragen sichtbar über die Oberfläche hervor 
nud sind von gleichmässiger, feinkörniger Beschaffenheit und deut¬ 
lichen Umrissen; die Peripherie ist nur etwas heller als das Centrum, 
— wahrscheinlich ist das Centrain ein wenig dicker. Das Centrum 
hat keine sichtbare Erhöhung und daher glichen die Colonien eher 
einem runden Plättchen mit etwas erhöhter Mitte. 29. October: 
Die Colonien sind 2 Mal und mehr so gross geworden als am 24. Oc¬ 
tober; ihre Farbe ist deutlich braun. Die mikroskopischen Präpa¬ 
rate, mit 1—2% wässeiiger OentiaHaviolettlösnng gefärbt, haben 
eine Bacterie ergeben, welche derjenigen Prof. Afanassjew’s 
sehr ähnlich ist. Die Stäbchen sind anf der Gallerte kleiner, als 
anf dem Agar. BamnalMaiMHuen Fäden vor. 

Aus der Leber und den Nieren gelang es ebenfalls Keuchhusten- 
bacteriencolonien zu züchten. 

Gleichzeitig mit ihnen fanden sich hier aber auch noch dunkle, 
runde Colonien aus kleinen Kokken und grosse Colonien von unregel¬ 
mässiger Form, welche bisweilen in einzelne runde Colonien zer¬ 
liefen and ans grossen, beinahe immer eiförmigen Kokken (übrigens 
waren unter denselben auch runde, oder richtiger, würfelförmige) 
bestanden. Beide Arten Colonien verflüssigten die Gallerte nicht 
und wuchsen auf dieser ebenso wie auf dem Agar. Die ersten, aus 
kleinen Kokken bestehenden Colonien erschienen 3—4 Tage nach 
der Aussaat (aus letzterer wurde noch eine Beincultur angestellt und 
bei dieser erschienen die Colonien nach 3 - 4 Tagen in ungeheurer 
Menge); die anderen, aus grossen Kokken bestehenden Colonien 
aber entwickelten sich schon am folgenden Tage, erat hellgrau, 
dann dunkelgrau gefärbt. 

Aus der Leiche des zweiten an Keuchhusten verstorbenen 
Kindes erhielt ich Colonien der Keuchhustenb&cterie aus 
den Lungen, der Leber nnd aus dem Schleim der Luftröhre 
und Bronchien. Aus den Lungen und der Leber ergab die 
Aussaat beinahe Reinculturen; aus dem Schleim der Luft¬ 
röhre jedoch — mit starker Verunreinigung durch andere 
Kokken. Die Colonien der Letzteren sind für’s blosse Auge 
grau, unter dem Mikroskop (Oc. 3, Obj. 4, Hartnack) ist die 
Peripherie farblos, weisslich, feinkörnig, das Centrum zart¬ 
körnig und bräunlich. Dieselben Colonien verunreinigten 
auch die aus dem Schleim der Bronchien erhaltenen Keuch- 
hustenbacteriencolonien; nur überwiegen hier die Letzteren. 
Da die bei diesem 2. Falle gewonnenen Colonien hinsichtlich 
des Wachsthums, der Farbe, Grösse, Art etc. völlig der 
Reincultur von Prof. Afanassjew’s Bacterie, sowie 
der von mir im 1. Falle erhaltenen entsprechen, — werde 
ich, um Wiederholung zu vermeiden, nicht den ganzen Ver¬ 
such in extenso anführen. 

Die zweite Gruppe bildeten, wie ich schon gesagt, zwei 
Kinderleichen, von denen in der ersten ausser catarrhalisch- 
pneumonischen Herden, noch eine kleine Caverne vorhanden 
war ;* und bei der zweiten hatte man noch während des Le¬ 
bens Diphtherie des Kehlkopfes, der übrigens nicht secirt 
worden war, vorausgesetzt; iu den Lungen fanden sich 
allerdings pneumonische Herde. In beiden Fällen erhielt 
man durch Plattenculturen nur aus den Bronchien und Lun- 
gech erden Keuchhustenbacteriencolonien. 

Die Coltur ans dem pneumonischen Herde der Lunge mit der Ca¬ 
verne wurde auf die obenbeschriebene Art am 18. October ange¬ 
stellt. Am 20. October erscheinen anf den Platten mit Gelatine und 
Agar-Agar 2 Arten von Colonien, grösstentheils dnnkelbranne, von 
unregelmässiger Form, seltener blasse, beinahe farblose, manche mit 
gelblichem Anflug, runde, flache, scharf begrenzte. Das war auf 
den Platten 0 und I; nnd anf den Platten mit dem Zeichen II waren 
2 Arten von Colonien: dnnkelbranne, den Hefepilzen ähnliche, von 
welchen wenige, höchstens 10 vorhanden waren ; und beinahe farb¬ 
lose, blasse, flache, kleiner als ein Stecknadelkopf. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung der ersteren, dunkelbraunen, grossen Colonie 
ergab ovale Kokken, zu 2 oder auch haufenweise verbunden; die 
kleinen Colonien ergeben ein Stäbchen, welches dem Stäbchen Prof. 
Afanassjew’s ähnlich ist und anch ans den anderen Leichen 
erhalten wurde. Die Stäbchen sind nicht alle von gleicher Grösse. 

' Gut zn sehen sind sie nur unter Oel-Immersion. Am 27. October 
’ sind auf der Platte mit Gallerte mit dem Zeichen 0 viele Colonien 
mit dem blossen Auge zn sehen. Die Einen erscheinen als kleine, 
grane Pnncte, grösstentheils auf der Oberfläche sitzend; andere ha¬ 
ben eine bläuliche Farbe. Letztere sind unregelmässig geformt; 
wachsen, ohne die Gallerte zn verdünnen; ragen wenig über die 
Oberfläche hervor; ihrer sind auf allen Platten nur wenige. Sie 


sitzen hauptsächlich anf der Peripherie nnd bringen dadurch anf 
den Gedanken der Verunreinigung der CnJtnr beim Besehen. 

Ausserdem waren noch Colonien mit dunkelbraunem Centrum, bei 
welchen die Faibe plötzlich aufhört, bevor sie die Peripherie erreicht 
bat, daher erscheint letztere wie eine belle, breite Zone. Sie sind 
häufig von runder Form, nicht grösser als die Kenchbnstenbacterien- 
colonien, doch kommen auch ovale vor. Unter dem Mikroskop (£ 
Hartnack) erscheint das Centrum kleinkörnig, die Peripherie streifig. 
Im Centrum kommen oft dnnkle, unregelmässige Flecken vor; das¬ 
selbe ist dunkel braun, während die Peripherie granist. Die ersteren 
Colonien sind fttr*s blosse Auge grau; unter dem Mikroskop (•£ Hart¬ 
nack) erscheinen sie braun, gleichmässig kleinkörnig, mit deutlichen 
Umrissen, rund geformt, doch kommen auch eiförmige vor, besonders 
anf dem Agar-Agar. Bei näherer Untersuchung erwiesen sie sich 
als die Keucbhustenbacterien. In den bläulichen Colonien ist die 
Peripherie unter dem Mikroskop (£ Hartnack) wie eine breite Zone, 
fast farblos, deutlich körnig, das dnnkelbranne Centrnm grobkörnig. 
Der Kokkus ist gross und eiförmig. Iu den kleinen Colonien mit dem 
scharf abgegrenzten, dunkelbraunen Centrnm wurde ein kleiner Mo* 
nokokkus nachgewiesen. 

In dem Falle, wo Diphtherie des Kehlkopfes vorausgesetzt 
worden war, ergaben die Culturen aus den Bronchien beson¬ 
ders viele Colonien, die nicht aus Keuchhustenbacterien be¬ 
standen: 

1) Dunkelgraue, grosse Colonien — ein Kokkus von mitt¬ 
lerer Grösse. 2) Flache, grosse, grobkörnige, farblose and 
weissliche Colonien — eiförmige Kokken, häufig zu 2 zu 
einem Kettchen verbunden. Ausser diesen Colonien waren 
auch viele solche, die in Farbe, Aussehen und Art der Bac¬ 
terie ganz übereinstimmten mit Prof. Afanassjew’s 
Bacterie, sowie mit derjenigen, welche ich schon früher er¬ 
halten hatte. 

Die Plattencultur aus den pneumonischen Herden ergab 
fast Reinculturen der Keuchhustenbacterie. Auf eine An¬ 
zahl von 100 Keuchhustenbacteriencolonien auf Gallerte 
und Agar kommen an dunkelgranen für’s blosse Auge und 
dunkelbraunen unter dem Mikroskop (*/« Hartnack) nicht 
mehr als 15—20. Die mikroskopischen Präparate aus die¬ 
sen letztgenannten Colonien ergaben runde Kokken von mitt¬ 
lerer Grösse. Das weitere Wachsthum der Colonien stellte 
nichts Neues dar, so dass ich keine weiteren Notizen machen 
werde. 

Nachdem ich in allen vier Fällen Reinculturen erhalten 
und das Wachstham der Colonien auf den Platten mit Gal¬ 
lerte und Agar-Agar beobachtet hatte, begann ich das 
Wachsthum der betreffenden Bacterie in den Probirröhrehen ' 
mit Gallerte und Agar-Agar und auf der Kartoffel zu beob¬ 
achten. Zu dem Zweck wurde folgendes Verfahren eingc- 
schlagen: mit einer ausgeglühten und darauf abgeküblten 
Nadel wurde ein Theilchen einer Colonie genommen und 
mit dieser Nadel ein Stich in die Mitte des Agar und der 
Gallerte gemacht. Die Probirröhrcben wurden mit antisep¬ 
tischer Watte geschlossen nnd bei der Impfung mit der 
Oefinung nach unten gehalten, da die Mikroorganismen auf 
diese Weise weniger leicht hineinfallen könnten. Die Nadel 
wurde nicht bis zum Boden des Probirröbrchecs eingeführt. 
Die so inficirten Probirröhrcben wurden mit den zu Con- 
trolversucheo benutzten unter gleichen Bedingungen beob¬ 
achtet, alle mit Etiquetten mit dem Datum versehen und 
angegeben, aus welchem Organ und von welchem Fall sie 
stammten. Jeden Tag wurden die Probirröhrcben besehen 
und die Resultate angeschrieben. 

So war am 25. October (im ersten Falle) ein Stich gemacht nnd am 
26. October angemerkt worden: In dem Probirröhrcben mit der Gal¬ 
lerte ist anf der Oberfläche, an der Stelle des Stiches ein zarter, 
kaum bemerkbarer Belag, kaum von der Grösse eines Stecknadel - 
kopfes. Er ist fase farblos oder leicht grau und sehr dünn. Auf 
dem Agar ist ebenfalls eine Membran, grau, etwas dicker als anf der 
Gallerte. 28. October: Der Belag auf der Gallerte ist deutlich zn 
sehen, breitet sich auf der Oberfläche ans, ist durchsichtig, uneben, 
von der Grösse von 2 Stecknadelköpfen, unregelmässig geformt, mit 
unregelmässigen Bändern. 29. October: Der Belag ist aneben, 
durchsichtig, dünn, mit merklioh unregelmässigen Bändern; das 
Wachsthnm breitet sich unregelmässig nach allen Seiten ans. Auf 
dem Agar ist ein grauer, sich deutlich über die Oberfläche erhebender 
Belag mit mattem Glanz. 30. October: Der graue Belag auf der 
Oberfläche hat unregelmässige, gezahnte Bänder, ist dünn^ mit un¬ 
ebener Oberfläche. Auf dem Ag&r ist der Belag dicker, mit gleich- 
massigeren Bändern, rundlich, grau, undurchsichtig matt glänzend. 
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31. October: Die Oberfläche des Belages anf der Gallerte ist uneben, 
der Belag dünn, gran, die Bänder gesahnt, weisslieb. 1. November. 
Der Belag ist dünn, durchsichtig, seine Oberfläche uneben, grau; die 
Bänder gezahnt, haben eine deutliche weisae Färbung angenommen. 
Auf dem Agar ist der Belag dick, grau mit bläulicher Färbung, matt 
glänzend; rund, mit gleichmässigen Bändern, hat sich beinahe bis 
zu den Bändern des Probirröbrchens ausgedehnt, — folglich;ist das 
Wachsthum im gegebenen Falle auf dem Agar rascher als auf der 
Gallerte. 3. November: Der Belag ist grau, dünn, durchsichtig, 
mit unregelmässigen weissen Bändern. Auf dem Agar sind die Rän¬ 
der auch weiwlich, aber der Belag ist dicker, grau, mit bläulichem 
Anflug. 5. November: Grauer, durchsichtiger Belag; die Bänder 
sind weiss, stark gezahnt; auf dem Agar ist der Belag mit hell¬ 
grauem, bläulichere Anflug, die Bänder gleichmässig, etwas heller 
. und weisser als das Centrum; der Belag ist rund, mit mattem Glanz, 
erreicht stellenweise die Wände des ProbirrOhrchens. 7. November: 
Die Oberfläche ist eingebogen, der Belag grau, mit weisslichen, ge¬ 
sahnten Bändern, ist dttnn, durchsichtig, mit feuchtem Schimmer. 
Die Bänder haben anf dem Agar vollständig, hier beinahe überall, 
die Wände des Röhrchens erreicht. 

20. October wurden Keucbhustenbacterien auf eine Kartoffel ver- 
impft. Es geschah folgendermaassen: Die auf die bekannte Weise 
präparirte Kartoffel (s. Prof. Afanass je w’s Abhandlung im „Ka- 
iCHAapb X** Bpa«efl“, 1886) wird mit einem auegeglühten und abge¬ 
kühlten Messer in 2 Hälften zerschnitten, und diese in eine Schale 
unter eine Glaskuppel gelegt, die angeschnittene Seite nach,oben. 
Die Schale muss vorher mit Sublimatlösung gewaschen und zur Er¬ 
haltung der Feuchtigkeit auf den Boden ein mit Snblimatlösung an¬ 
gefeuchtetes Löschpapier gelegt werden. Die Impfung wird ge¬ 
macht, indem man ein Theilchen von der, die gegebene Bacterie ent¬ 
haltenden Colonie mit. einer Platinnadel mitten auf die Oberfläche 
der Kartoffel streicht.' Das Wachsthum der Bacterie konnte man 
durch den Qlasdeckel beobachten, welchen man so selten als mög¬ 
lich aufheben sollte, um die Kartoffel möglichst gut vor anderen Mi¬ 
kroben zu schützen. 

22. October wurde ein Theilchen einer Keuchhustenbacterieiicolonie 
einer Kartoffel verimpft. 23. October ist bereits eine leichte, blasen- 
ähnliche, beinahe farblose Erhöhung zu bemerken, welche ein thau- 
ähnliches Anssehen hat. 24. October: Der Belag ist gelblich, wächst 
recht stark nach allen Seiten hin auf der Oberfläche und nimmt eine 
erbsengrosse Stelle einer erhebt, sich sichtbar über die Oberfläche 
und besteht, bei näherer Betrachtung, gleichsam ans feuchten, feinen 
Bläschen. 26..October:. Hellgelber, sich; Uber die Oberfläche erhe¬ 
bender Belag, stellenweise deutlich blasenäbnlicb, mit feuchtem 
Schimmer. 27. October: Der Belag ist so gross wie ein silbernes 
FUnfkopekenstück, blasig, braun, feucht glänzend. 29. Octob.: Der 
braune Belag nimmt 4rder Oberfläche ein ; seine Farbe, sein Aus¬ 
sehen und feuchter Schimmer erinnern an gestrichenen Honig. 31. 
October: Der Belag hat stellenweise schon den Rand der Kartoffel 
erreicht; seine Farbe ist gesättigt braun, sein Aussehen glänzend 
feucht, die Oberfläche höckerig, blasig. 2. November: Der Belag 
hat überall den Band der Kartoffel erreicht und bildet an der Peri¬ 
pherie eine Art weisslichen oder gelblichen Sanm. Der Belag nimmt 
sichtlich an Dicke zu, glänzt feucht, ist blasig. Während weiterer 
3 Tage konnte man beobachten, wie die Farbe immer mehr gesättigt 
braun, der Belag immer dicker wird. In diesem Falle wurden mi¬ 
kroskopische Präparate gemacht; es ergaben sich Stäbchen, die cha¬ 
rakteristisch für Keuchhusten sind, aber einigermaassen grösser, als 
die Stäbchen auf der Gallerte. 

Das Wachsthum der Bacterien, welche ich aus den ande¬ 
ren Organen der drei übrigen Kinder erhielt in Probir- 
röhrchen mit Gallerte und.Agar und auch auf Kartoffeln, 
hatte ganz denselben Charakter, wie die eben beschrie¬ 
benen ; daher werde ich von meinen Beobachtungen über 
das Wachsthum der Keuch hustenbacterie nur im Allge¬ 
meinen einige Facta mittheilen. Auf der Gallerte erreicht 
der Belag häufig schneller die Wände des Probirröhrchens, 
als auf dem Agar. (Eine gleiche Form des Röhrchens voraus¬ 
gesetzt). Die Schnelligkeit, des Wachstbums auf der Ober¬ 
fläche der.Gallerte hängt hauptsächlich von der Temperatur 
und der Zahl der verimpften Mikroben ab: bei 18—20° R. 
geht das.Wachsthum schneller vor sich, als bei 15—16°. Ein 
grösseres Theilchen der Colonie in das Probirröhrchen über¬ 
tragen, veranlasst rascheres Wachsthum und einen dickeren 
Belag, dessen Farbe auch deutlicher hervortritt. Die Colo- 
nien der Keuchhustenbacterie haben grösstentheils eine runde 
Form. Die Farbe derselben hängt von ihrem Alter ab: am 
4.-6. Tage ist die Farbe immer braun. Unter dem Mi¬ 
kroskop (*/« Hartnack) lassen sich die Keuchhustenbacte- 
riencolonien von hellbrauner Farbe kaum im Gesichtsfeld 
unterbringen; bei */« Hartnack ist von ihrem Bau wenig zu 
sehen: sie erscheinen kaum körnig. Bei */« (Diaphragma 
3) ist die Peripherie heller als das Centrum. Bei ausgezo- 
h. genem Tubus tritt die Colonie deutlicher hervor; bei */« er-« 


, scheint sie grösser und nimmt beinahe das ganze Gesichts¬ 
feld ein. Bei *h kann man den Bau nicht unterscheiden, 
die Körnigkeit ist nicht klar. Die Bewegung der Bacterien 
konnte ich bei 3 /s Hartnack nicht sehen — dabei war auch 
der Bau nicht wahrzunehmen. Bei Lampenlicht erscheinen 
die Colonien hellbraun, die Körnigkeit ist deutlicher und be¬ 
steht gleichsam wie aus kleinen Stäbchen. 

Ich konnte die Colonien bis zu 3 Wochen beobachten; 
ihre Farbe ist niemals dunkel; ihr Wacbsthum scheint bald 
stillzustehen: 6-tägige Colonien scheinen dieselbe Grösse zu 
haben wie 10—15—23 Tage alte. In Folge des Austrock¬ 
nens der Gallerte und des Agars auf den Platten erscheint 
die Farbe für das blosse Auge grau, unter dem Mikroskop 
(*/< Hartnack) hellbraun; das Bräunliche nimmt mit dem 
Austrocknen ab, schwindet aber nicht ganz. Um die Colo¬ 
nien nach Farbe, Wachsthum etc. genau zu beobachten, ist 
es nöthig Culturen mit möglichst dünn gesäeten Colonien zu 
erhalten; dieses wird durch 1., 2. und 3. Verdünnung er¬ 
reicht; sehr dicht gedrängt, hören einige Colonien überhaupt 
auf zu wachsen, andere wachsen sehr langsam und ihre 
Farbe unterscheidet sich nach einer Woche durch nichts von 
der Farbe der dünn gesäeten Colonien am 2.—3. Tage. Die 
Farbe und das Wachsthum der Colonien zu beobachten ist 
u. A. schon deshalb nothwendig, weil mir bei einer Platten- 
cultur aus dem Auswurf eines Kindes Colonien vorkamen, 
welche mir anfangs in den ersten 2—3 Tagen völlig iden¬ 
tisch mit den Keucbhustenbacteriencolonien erschienen und 
erst am 4.-6. Tage sich deutlich von jenen dadurch unter¬ 
schieden, dass sie immer ein dunkelbraunes Centrum mit 
scharfem, breitem, hellem Saum hatten, welcher streifig, das 
Centrum dagegen von 1 körniger Beschaffenheit war; dje 
dunkelbraune Farbe erschien plötzlich, noch am vorherge¬ 
henden Tage war die Colonie fast farblos oder nur leicht 
braun gewesen, am darauffolgenden Tage, war sie schon deut¬ 
lich braun. Ebenso ist die Form der Keuchhustenbacterien- 
colonie rund, mit etwas flachem Gipfel, während jene Co¬ 
lonie kuppelförmig ist. (Schlau folgt.) 


Referate. 

B u j w i d : Die Resultate der Anwendung der Methode der 
verstärkten Impfung von Wuthgift nach - Pasteur in 
Warschau. (Gaz. lek. M 16). 

Die pessimistische Anschauung von Prof. Frisch Uber den Werth 
der Pasteur 'sehen Impfmethode hat dem Verf. viel zu denken ge¬ 
geben. Und als er unter seinem ersten Hundert von geimpften 
Kranken einen Fall mit angünstigem Ausgange erhalten hatte, 
riff er zu den schwächeren Impfungen. In der ersten Gruppe solcher 
älle führte B. die Impfung bis zum Rückenmarke, welches nur 5 
Tage lang getrocknet war; in der zweiten Gruppe gebrauchte er 
höchstens das 6- oder sogar nur 7-tägige Rückenmark. Wenn das 
5’tägige Rückenmark noch viel von dem unzersetzten Wuthconta- 
gium enthalten sollte, so enthält das 6—7-tägige Rückenmark schon 
eine sehr schwache Dose von diesem Wuthgifte; man müsste sogar 
annehmen, dass die Schädlichkeit eines solchen Rückenmarkes gleich 
Null sein wird. Frisch seihst gieht an, dass so eine Impfang 
keinen besonderen Schaden anrichten kann. Was war nun die Folge 
einer solchen schwächeren Impfmethode ? Lassen wir B. selbst reden: 
«Von den 130 Kranken, bei welchen ich die schwächere Impfinethode 
anwandte, sind 6 gestorben. Unter diesen 6 Sterbefällen waren 4 
Fälle mit Biss in's Gesicht. Im Ganzen waren in dieser Serie nnr 5 
Fälle von Bisswanden im Gesichte, so dass ans der sämmtlieheu 
Zahl der Gesichtswunden nnr ein Kranker gesund blieb. Das Pro¬ 
cent der Sterbefälle ohne jede Behandlung beträgt 10%. In dieser 
Serie ist das Procent der Sterbefälle nur um ein Geringes günstiger, 
als in den unbehandelten Fällen. Es ist also anzunehmen, dass das 
Resultat im Ganzen kein günstiges war und die Impfung in dieser 
Gruppe entweder schädlich oder wenig, ja selbst gar nicht wirksam 
war. Wir haben folgendes Mittel um uns zu überzeugen, ob die 
Impfung jschädlich war: es ist bekannt, dass nach einer Injection 
des geschwächten, z. B. 5-tägigen Virus das Thier in einer viel spä¬ 
teren Periode erliegt , als wenn es mit einem frischeren Rückenmarke 
geimpft wäre. Nach der Einimpfung eines frischen Rückenmarkes 
erliegt “das Thier in 10 Tagen, und wenn wir ein 5 Tage lang ge¬ 
trocknetes, dadurch schon bedeutend geschwächtes Rückenmark ein - 
impfen, so stirbt das Thier in 20 bis 30 Tagen. Sobald wir aber 
wieder einen Theil des Rückenmarkes von dem letzten Thiere einem 
neuen Kaninchen einimpfen, so erliegt dasselbe gewöhnlich k in 10 
Tagen. Man sieht daraus, dass das Gift rasch seine Wirksamkeit 
urückerlangt. Wenn man nun an nehmen ^soll, dass diese schwachen 
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tens der Hebamme 1 sehen und für die Verbreitung der kleinen Schrift 
unter den Fraue i Sorge tragen werden. 2) Jeder Hebamme ein 
Exemplar der «prakt. Hegeln» mit motivirendem Begleitschreiben zu 
übersenden, sowie dieselben über den Empfang quittiren zu lassen. 
3) Die Mitglieder aufzufordern, sich durch Namensunterschritt zu 
verpflichten, sofort nach Ausbruch einer Puerperalfiebererkrankung 
in ihrer Praxis, diese nebst Angabe der assistirenden Hebamme bei 
einem hierzu speciell designirten Collegeu anzumelden, dem es ob¬ 
liegen soll, die eingelaufenen Meldungen zur Kenntniss der übrigen 
Mitglieder zu bringen. In gleicher AVeise soll Abmeldung erfolgen, 
sobald die Hebamme die kranke Wöchnerin verlassen hat. 

Behufs möglichst einheitlicher Auffassung des Begriffes < Puerpe¬ 
ralfieber» sind aus praktischen Gründen alle diejenigen Krankheiten 
der Wöchnerinnen hierher zu rechnen, welche, von dem Genitalsy¬ 
stem ausgehend, in den Genital Organen selbst oder in den umliegen¬ 
den Geweben sich localisirt oder septische Allgemeinerscheinungen 
erzeugt haben. Dr. v. Stryk, z. Z. Secretär. 


N. D. Monastyrski. f 

Prof, chirurgiae. 


Am 24. Mai verstarb in Königsberg Prof. N. P. Monastyrski, 
von seinen hiesigen Collegen, Schülern und Patienten gleich tief be¬ 
trauert als treuer Berufsgenosse, anregender, nimmer ermüdender 
Lehrer und humaner, aufopfernder Arzt. 

N. Monastyrski wurde geboren 1847 den 15. Sept. zu Czerno- 
witz in der Bukowina als Sohn eines griechisch-orthodoxen Priesters, 
(sein Grossvater hatte unter der Regierung Katharina II. Russland 
seines Glaubens wegen, er war Altgläubiger, verlassen und sich ein 
Heim gesucht in der Bukowina) besuchte und absolvirte das Gymna¬ 
sium zu Czernowitz und bezog zum Studium der Medicin die Univer¬ 
sität Wien. Mit Glücksgütern nicht gesegnet, an ernste, scharfe 
Arbeit gewöhnt, gab er sich mit dem ihm eigenen Feuereifer dem 
Studium der Medicin hin, deren einzelne Disciplinen er mit gleich 
grosser Ausdauer und mit gleich grosser Begeisterung sich zu eigen 
zu machen strebte. Zeit und Mittel mussten zu diesem Zwecke um¬ 
sichtig zu Rathe gehalten werden, nicht viel Zeit durfte dem fröh¬ 
lichen, ungebundenen Studenten leben geopfert werden im Kreise 
von gleichgesinnten Freunden und mancher Monat wurde im Voraus 
in seinem Budget übermässig belastet, wenn Antiquar oder Buch¬ 
händler gar zu lockende, vielverbeissende Aufklärung in Form von 
alten oder ueuen Special werken in ihren Schaufenstern feilboten. 
Mit ganz besonders warmer Begeisterung gedachte M. noch oft der 
geistvollen, rhetorisch vollendeten Vorträge Hy rtl’s. Nach absol- 
virter Promotion znm Dr. med. brachte N. Monastyrski noch 
zwei Jahre in Wien zu, um sich unter B i 11 r o t h ’s Leitung zum 
Chirurgen auszubilden. 

In dieser Zeit verehelichte sich M., zog 1875 mit Frau und Kind 
in die Heimath nach Russland, trat in den russischen Unterthanen- 
veiband und liess sich in St. Petersburg nieder, wo er sich an der 
medico-chirurgischen Academie nochmals den Dr. med. erwarb und 
promovirt wurde. Hierauf trat er als Chirurg in das Peter-Pauls- 
Hospital, wo er eine energische, segensreiche Thätigkeit entfaltete, 
deren Früchte er den Collegen zugänglich machte durch sehr viel¬ 
fache Vorträge in hiesigen ärztlichen Vereinen und zahlreiche Auf¬ 
sätze in hiesigen Zeitungen. Mit vieler Freude werden die Colle¬ 
geu noch in Zukunftseiner stets lebhaften, von warmer Begeisterung 
durchwehten Vorträge und Repliken gedenken. — M. war einer der 
ersten Verfechter der Antiseptik hier am Orte. Den russisch-türki¬ 
schen Krieg 1877/78 machte M. in den Kriegslazarethen an unserer 
Südwestgrenze und in Rumänien mit und legte seine Erfahrungen 
und Erfolge in einem ausführlichen medicinischen Belichte nieder. 

Im Januar 1885 habilitirte er sich als Privat-Docent für Chirurgie 
an der med.-cbir. Academie und im Mai desselben Jahres wurde er 
zum Professor der Chirurgie an das neu begründete klinische Insti¬ 
tut der Grossfürstin Helene Pawlowna zur Fortbildung von Aerzten 
berufen. Die klinische Lehrtätigkeit entsprach vollkommen seinen 
Neigungen, Fähigkeiten und Kenntnissen. Mit grösstem Eifer und 
voller Hingebung widmete er sich dieser Thätigkeit. Mit erstaun¬ 
licher Gewissenhaftigkeit und nimmer rastendem Fleisse wandte er 
alle seine Kräfte auf die Ausarbeitung seiner Vorträge, in denen er 
jedes Mal seinen Zuhörern ein vollständiges Bild zu entrollen sich 
bemühte vom augenblicklichen Stande der behandelten Frage und 
von deren historischer Entwickelung. Der Lohn blieb denn auch 
nicht ans, ein grosser Kreis von Zuhörern, Studenten und Aerzten, 
unter letzteren manches weisse Haupt, sammelte sich um ihn und 
hing an ihm mit grosser Liebe und Verehrung. Seine grossen Kennt¬ 
nisse, sein aufopfernder Lehreifer, die feurige Rede und die rück¬ 
sichtslose Wahrheitsliebe in allen wissenschaftlichen Dingen nö¬ 
tigten zur Achtung. Da M. oft gegen eigene Fehler nicht milder, 
sondern strenger als gegen fremde verfuhr, begegnete es ihm, dass 
bei Incongruenz von operativem Befunde und Product des diagnosti¬ 
schen Calculs seine Zuhörer ihn vertheidigten gegen die eigenen 
Vorwürfe. 

Nur zwei kurze Jahre voller segensreicher Arbeit waren ihm ver¬ 
gönnt, in dem letzten Lehijahre musste er sich zu seinem tiefen 
Leidwesen znm grösseren Theil vertreten lassen nnd sich überaus 
schonen. 


Sonst von fester Gesundheit wurde M. zum ersten Mal im April 
1887 plötzlich betroffen von einer abundanten Hämaturie ans der 
linken, beweglichen Niere; trotz Schonung, Bandage und aufmerk¬ 
samer Behandlung kehrten die Blutungen mehrfach in geringem nnd 
heftigem Grade wieder bei M&ssensunahme des Organs. Zu ganzen 
Monaten musste M. seiner Lehrtätigkeit entsagen. Den 18. Mai 
a. c. verliess M. als schwer Leidender Petersburg und reiste zu sei¬ 
nem 6instigeu Schulkameraden nnd Stndiengenossen Prof. M i k n 1 i c z 
in Königsberg, um sich auf operativem Wege von seinem Leiden 
befreien zv lassen. Am 23. Mai wurde die Operation (wahrscheinlich 
Nephrectomie) ausgeführt; das erste Telegramm unmittelbar nach 
der Operation klang tröstlich, doch schon der nächste Abend 
brachte die Trauernachricht von seinem Dahinscheiden. Alle nähe¬ 
ren Nachrichten fehlen noch zur Zeit. Friede seiner Asche! Ehre 
I seinem Andenken! 

Monastyrski hat folgende Arbeiten veröffentlicht: 

1. Ki naTOioriii öyropqaioft nposasu (Lepra tuberosa). ßgccep- 

TauiH 1877. 

2. Dieselbe Arbeit in deutscher Sprache. (Vierteljahrsschrift für 

Dermatologie und Syphilis 1879.) 

3- Omen o A'feflTexbHocTH nocTosHHaro acczaro xasapera oöme- 
CTBa noneqeeiji o paueHHuxi h öoxbHUxi bohh&xi. (Bochho- 
mpa- xypHaxi 1879). 

4. HcTopflqecKia CB'feä'fcHiH o uyirfc bi Mockb* 1770—1772 r. 

üpoTOKOJH o6m. pjcck. Bpaqefl 1878—79. 

5. Jlßa cjyqaa HB^KmoHHofl öoxfcsHH ci octpumi onyxaHien 

noA^exiocTHHii, DOXBumeqHHXi h naxoBbixi jH«<J>aTHqe- 
CKHXl »6X681. IlpOT. OÖIU- PyCCK. Bp. 1878—79 

6 0 pesyjbTaiaxi onepaTHBHaro xeueHia Genu valgi no cnocoöy 
Ö g s t o n’a. HpoT. 06m. pyccK. Bp. 1879—80. 

7. IüexKi oöessapaseBHuft no cnocoöy Czerny, K&Te- 

piaxi axä Haioxenia kocthhxi hibobi. üpoT. oöm* pyccs. 
Bpaqett 1879—80. 

8. (Jxyqafl BH'fecyMOHHaro nepexona meflKH öexpa» ci o6p&30B&~ 

eiern xosnaro cyciaBa (ci 3 pHcyHBauH). Tpyxu o5m. 
pyccK. Bp. 1880—81. 

9- SacTpaBmaa bi tmmeBOA'fe koch; aso^aroTOMia; BusxopoBxe* 
Hie. ExeneAtxbn. kxhh. rama 1881. 

10. Ki sasyncTHEt bubhxobi bi meflHom ynacTst nosBOHounaro 

CTOxöa. ExeHeA. kxhh. ras. 1882. 

11. Ki Bonpocy oxaqeHlH pyöuoBiixi ciyxeHift unmeBuxi nyreft 

TOBCHHOCKaro npoHexoxAeHifl. Exoboa. kxhh. ras. 1883. 

12. Ki Mop(|K)xoriH mnsoMHueTa cana (Bacterium mallei). Exe- 

hoa* kxhh. ras. 1883. 

13. Cxyqafl npeßpaTHaro noxoxeHia BHyTpeHHHXi opraHOBi— 

8itus viscerum perversus. ExeHOA. kxhh. ras. 1883. 

14. K&syKCTfiuecRie icaTepiaxu ki yqeHiio o CH<t>HXHTHqecKHxi 

nopaxeHiaxi cydaBOBi. ExeH6A- kxhh. ras. 1883. 

15. Beobachtungen über das Verhalten des Rotzpilzes im mensch¬ 

lichen Organismus. St. Petersb. med. Wocb. 1884. 

16. HaöxioAeHiH h HsexiAOBaHia o TpaBMaTBuecBom CToxÖHHKt. 

MexAynapoAH. kxhh 1885 und in deutscher Sprache in 8t. 
Petersb. med. Woch. 1885. 

17. Zur Steuer der Wahrheit! Ein Beitrag zur Geschichte und 

Casuistik der osteoplastischen Resection des Fusses nach 
Wladimirow -Mikulicz. St. Petersb. medicin. Woch. 
1886. 

18. 0 coBpeiceHHOMi xeqeeiH paai. JleKuiH, qHT&HHua bi kxhh. 

HHCTHTyrfe Bex. Khm. Ex0hh ÜaBxoBHU 1885— 86 asaAe- 
MnqecK. roAa. OHeTepö. 1886. 

19. Subphrenischer Abecess, geheilt dnrch Thoracotomie mit Rip- 

penreaection. 8t. Petersb. med. Woch. 1887. 

20. CoBpeMeHHtae B3 txhah hu naioxoriio h Tepaniio BocnaxeHift 

CyCTEBOBl. JleKUiH, UHTaHHHa Bl KXHH. HHCTHTyrfe Bex. 
Khat. Exobbi ÜaBxoBHU bi TeueBie 1886—87 aK&AeM. roAa. 
C.Ileiepö. 1887. T. 

Vermischtes. 

— Professor Dr. E. v. B e rg m an n in Berlin ist von der russi¬ 
schen chirurgischen Pirogow-üesellschaft znm Ehrenmitgliede er¬ 
wählt worden. 

— Am 28. Mai findet die feierliche Enthüllung des Denkmals 
der Kaiserin Katharina II. statt, welches die 8t. Petersburger 
Oommnnalverwaltnng znm bleibenden Andenken an die Gründerin des 
Obuchowhospitals vor dem Hauptgebäude dieses Hospitals errichtet 
hat. An der Feier sollen ausser den geladenen Gästen auch die Zög¬ 
linge der hiesigen zehn anf den Namen der Kaiserin Katharina ge¬ 
gründeten Schulen theilnehmen. 

— Den 25. Mai wurde im hiesigen Bezirksgericht ohne Zuziehung 
von Geschworenen die Klage des Dr. A. E. J a g o d i n s k y gegen 
Schenkewitsch (cf. diese Wochenschr. AI 14, pag. 125) wegen 
Beleidigung während der Ansübung seiner Amtspflicht verhandelt 
nnd wurde Sch. zu 14 Tagen Arrest im Polizeigefängniss ver¬ 
urteilt. Wie wäre wohl der Ausgang dieses Processes mit Geschwo- 
lenen ausgefallen? Nach dem Dreyp öle her 'sehen Falle scheint 
eine solche Frage nicht raüssig zu sein. Hz. 

— Unsere Stadtduma hat in ihrer Sitzung am 18. Mai c. beschlos¬ 
sen, zwei der städtischen Gebärasyle (das eine im Moskauschen 
Stadttheil, das andere anf Wassili-Ostrow mit je 3 Betten) eingeheu 
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u lassen nnd dagegen zwei andere, im Alexan der-Newsky- nnd im 
Boshdestwenski-Stadttheil belegene Gebärasyle, welche bisher eben¬ 
falls nnr 3 Betten hatten, um je 3 Betten za vergrössern. Die durch 
Aufhebung der obengenannten Gebärasyle ausser Etat gesetzten An¬ 
gestellten werden eine Entschädigung erhalten. 

— Das Medicinaldepartement des Ministeriums des Innern hat pin 
Project eur Verbesserung des Jjand-Medicinahvesens in den Gou¬ 
vernements Tobolsk, Tomsk, Irkutsk, Perm *nd Orenburg ausgear¬ 
beitet. In jedem Kreise sollen ein porf^™ 11 ^ 11 ^ 118 nnd zwei 
Empfangslocale für ambulatorische Kranke eingerichtet werden/ 

- nmri&e militjürmedicinische Academie ist im Lehijahre 

1887/SS besonders reich an Doctordisputationen gewesen: es sind 
82 Dissertationen an derselben öffentlich vertheidigt worden. 

^ die, Gesellschaft der Aet 2 te in Orei das 25 - 

jährige Juhiläum ihres Bestehens , bei welcher Gelegenheit sie zahl¬ 
reiche Glückwünsche von anderen medicinischen Vereinen nnd einzel- 
nen Personen erhielt. Das Stadthaupt von Orel überbrachte persön¬ 
lich den Dank der Stadt für die ärztl. Hülfe, welche die Gesellschaft 
wahrend ihres Bestehens 67,000 Kranken in der von ihr unterhalte¬ 
nen Heilanstalt geleistet hat. In Anlass ihrer Jubelfeier hat die Ge¬ 
sellschaft 29 neue Ehrenmitglieder, meist med. Professoren der russi¬ 
schen Universitäten und der mil.-med. Academie, aber auch einige 
praktische Aerzte ernannt, ausserdem noch 4 ihrer Mitglieder, welche 
von der Zahl der Gründer (17) der Gesellschaft am Leben sind und 
zwm: Dr. W* I. Radulowitsch, Präsident der Gesellschaft, A. 
Lebedinski, Vicepräsident, Dr. Carl Luther undA.P.As- 
bu|kin« --- Im Jahre 1887 zählte die Gesellschaft 23 wirkliche und 
2 Ehrenmitglieder. 

— Dr. P. 8 m o 1 e n 8 k i hat sich als Privatdocent für Hygiene an 
der Moskauer Universität habilitirt 

— * Verstorben : 1) Am 1. Mai in Charkow C. 0. Morawski, 
Oberarzt der Kursk-Charkow-Asowscben Ehen bahn, im 50. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene hatte seine Ausbildung an der Moskauer Uni¬ 
versität erhalten und war darauf Arzt am Stadthospital in Kursk. 
2) Der Oberarzt des Grusinischen Grenadierregiments Stefanow 
an der Lungenschwindsucht. 3 und 4) Die Reserveärzte des Militär* 
Medicinal-Ressorts A. Baturski und J. Rumnizki. 5) In 
Wjatka der Oberarzt des dortigen MilitärLazareths, Dr. Co ist. 
L asb en izy n. 6) Am 25. Mai n. 8t. in Prag der frühere Director 
des örtlichen allgemeinen Krankenhauses und Landes-Sanitätsrefe- 
rent für Böhmen, Dr. Moritz Smoler. 7) In Lissabon der her¬ 
vorragende portugiesische Augenarzt, Dr. Peter Adrian van 
d e r L aan , im 77. Lebensjahre. 

Gesammteafd der Kranken in den Civil- Hospitälern 
-V. Petersburgs betrug am 22. Mai d. J. 5843 (57 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 416 Typhus- (56 weniger), 480 Syphilis- (38 
mehr), 39 Scharlach- (5 mehr), 78 Masern- (2 weniger), 10 biph- 
thene* (6 weniger) und 13 Pockenkranke (4 mehr als in der Vorwoche). 

— Am 28. Mai n. St beging der weltberühmte und hochverdiente 
Ophtnalmolog und Physiolog, Prof. Donders in Utrecht, seinen 
70. Geburtstag. Zur Feier desselben hatten sich Gelehrte aus ver¬ 
schiedenen Ländern Europas eingefunden, so die Proff. Zehender 
aus Rostock, Nagel aus Tübingen, L i s t er und Humphrey aus 
Kugland, Moleschott aus Italien. Von seinen Freunden und Ver- 
ehrern wurde ihm ein Capital von 56 000 Mark dargebracht, welches 
auf .Don der 8 Wunsch dazu verwendet werden soll, vielversprechen¬ 
den Zöglingen der niederländischen Universitäten die Mittel zur Fort¬ 
setzung ihrer Studien in der Ophthalmologie und Physiologie zu ge- 
währen. Nachdem Donders bereits vor einiger Zeit seine grosse 
ärztliche Praxis aufgegeben hat, tritt er jetzt nach Erreichung der 
durch das Gesetz bestimmten Altersgrenze auch von seinem Lehr¬ 
amte zurück. 

— Im Berliner klinischen Institut für Geburtshülfe fand am 28. Mai 
die feierliche Enthüllung der Marmorbüste des im vergangenen 
Jahre verstorbenen grossen Gynäkologen , Prof. CarlScbröder, 
in Gegenwart von Vertretern der Regierung, der medic. Facul- 
tät, einer Anzahl auswärtiger Professoren, ehemaliger Assistenten 
Schröder s, vieler Aerzte und der nächsten Anverwandten des 
Verstorbenen statt» Der Docent Dr. Veit hielt die Gedächtnissrede 
und übergab alsdann dem Nachfolger Sehr öd er’s, Prof. Ols- 
hausen, das Denkmal, welcher mit Worten des Dankes dasselbe 
annahm. Stehe das Bild Schröder’s, sagte er, auch denen, die mit 
und unter ihm gewirkt, unvergesslich vor Augen und bedürfe es für 
sie keines äusseren Zeichens der Erinnerung, so werde das Denkmal 
doch ein Sporn sein für die, welche dem heimgegangeuen Meister 
nachzueifern streben und ein letzter Ausdruck der Liebe, die der 
Entschlafene schon im Leben in reichem und wohlverdientem Maasse 
gefunden. 

Die französische Regierung hat, wie die «Wien. klin. Wocheu- 
schr.* erfährt, Dr. Laj ar s abdelegirt, um die Sanitätseinrichtungen 
und das Medicinalwesen in Deutschland, Oesterreich und Russland 
kennen zu lernen. 

Ein betrübendes Beispiel von uncollegialem Benehmen bietet 
nachstehender Fall, den, wie die «Russ. Med.» berichtet, der Präsi¬ 
dent der Gesellschaft der Aerzte in Nishni-Nowgorod in der Sitzung 
^I^l (mit Weglassung der Namen der Betheiligten) mitge- 
theilt hat. Der junge Arzt X. (AI 1) wurde zur kranken Frau eines 
vermögenden Mannes gerufen, stellte die Diagnose auf Krankheit 
des Herzens und der Gefässe und verordnete ein Infusnm Convala- 
riae ma jalis mit Natrium bromatam. Der Zustand der Kranken 


besserte sich anfänglich, verschlechterte sich aber nach einiger Zeit 
wieder, worauf der Arzt AI 1 einen älteren Collegen, den Arzt 
Ji 2, zur Beratbung hinzuzog. Dieser stimmte mit der gestellten 
Diagnose überein und Beide verordneten von Neuem die frühere Arznei. 
Der Mann der Patientin berief noch an demselben Abend dieAerzte 
MJ63u. 4 zur Gonsultation, unterlies es aber, den Arzt 15 1 hinzuzn- 
ziehen. Diese nannten den Arzt AI 1 einen Milchbart(MoJOfiococi), 
erlaubten sich den Gebrauch auch noch anderer nicht sehr scbmmchel- 
hafter Epitheta und erklärten dem Manne der Kranken, dass der 
Arzt M 1 die Krankheit seiner Frau gar nicht erkannt habe nnd 
überhaupt von der Sache j nichts verstehe, verschrieben aber ein In¬ 
fus von Adonis vernalis mit Natrium bromatum. Als der Arzt M 1 
am andern Tage sich bei der Kranken einfand und das am Abend 
vorher Geschehene erfuhr, zog er einen anderen Arzt, J4 5, zur Be- 
rathung, welcher die Richtigkeit der Krankheits-Diagnose und der 
Behandlung, sowie die Identität der Arzneien, welche einerseits von 
den Aerzten 1 und 2 und andererseits von den Aerzten MM 3 
upd 4 verordnet waren, constatirte. Einige Zeit darauf starb die 
Kranke und der Mann wandte sich an den Arzt AI 3 mit der Bitte um 
Ausstellung eines Todtenscheines. Dieeer stellte den Schein dahin 
aus, dass die Verstorbene am Gebärmntterkrebs ;gelitten habe und 
auch daran gestorben sei, that aber der Herzkrankheit mit keiner 
Silbe Erwähnung. Der Arzt AI 1 wandte Isich |nun an die Nishni- 
Nowgorodsche ärztliche Gesellschaft mit der Bitte um Untersuchung 
und Entscheidung dieser Angelegenheit. Die Gesellschaft fasste den 
Beschluss, dem Arzte M 3 die Entscheidung dieser Sache durch ein 
Schiedsgericht zur Bedingung zu stellen, falls derselbe aber auf die¬ 
sen Vorschlag nicht eingehen sollte, die Thatsacbe der Verleumdung 
unter vollerNamensnennung der Verleumder öffentlich bekannt zu 
machen. 

— In der Universitätsstadt Charkow haben neben der grossen 

Zahl von Doctoren und Heilanstalten die Curpfuscher eine ausgebrei¬ 
tete und beinahe unbehinderte Praxis. Vor Kurzem starb dort ein 
Bauer, welcher in der Wohnung eines Curpfuschers einen Heiltrank 
eingenommen hatte. Bei der Durchsuchung der. Wohnung des Cur¬ 
pfuschers fand man in derselben eine Menge schädlicher Mittel. Der 
Stadtarzt B e 11 i n constatirte auch bei der Section des Leichnams 
Vergiftung durch Cuprum sulfuricum. (Russ. Med.) 

— H a y ist es gelungen ein Cocalnsaccharat (eine Verbindung des 
Cacäius mit Saccharin) darzustellen, welches vor dem sehr bitter 
schmeckenden Cocainum muriat. den Vorzug bat, dass es von ange¬ 
nehmem süssen, fruchtartigen Geschmack ist und daher besonders zu 
Pinselungen im Munde und Halse sich eignen dürfte. 1 Gramm des 
in Wasser leicht löslichen Cocalnsaccharats entspricht in der Wir¬ 
kung 0,8 Cocain, muriat. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 1B. bis 21. Mai 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

lm Ganzen: ^ 

M. W. öa. y* rn «rH I I I I I O ^ 

© «O (O h p* C4 (O ***• *o <o Jf» 00 P* 

368 303 671 112 76 132 22 12 20 63 59 47 40 46 31 10 1 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Tvpbu* 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2, Masern 57, Scharlach 14, 
Diphtherie 12, Croup 2, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 48, Erysipelas 7, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 0 % 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerpe 
ralfiebert, Pyämie u. 8epticaemie 7, Tuberculose .ier Lungen 106, 
Tuberculose anderer Organe 10, Alcoholismus und Delirium tremens 
0, Lebensschwäche und Atrophia infantum 37, Marasmus semlia 
28, Krankheiten des Verdauungscanals 77, Todtgeborene 26. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


Woche 
(Neuer Styl) 


Lebend¬ 
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London . . 
Paris . . . 
Brüssel . . 
Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wien . . . 
Pest . . . 
Warschau . 
Odessa. . 

St. Petersburg! 


4 282 921 6.—12. 

2 260 945 6.-12. 

181 270 29. April - i 
221 549 29.April - i 
300 000 9.-15. 

1414 980 6.—12.: 

800 836 6.—12. 

442 787 29/April - i 
444 814 6.-12.! 

268 000 6.-12.: 
861 303 13 .- 19 . 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheintjeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. fUr das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 25 Separatabzüg^ ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandiung von 
Cari Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Ai 14 zu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reuu von Friedrich Patrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect Jfc 8, 
und in P a r i s bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lns annonces frangalses sont regues exclusive ment & Paris 
clez Messieurs 6. E. Puel de Lebel & Cie., RueLafayette 58. 
NPanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den gesebäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder ( Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 23. St. Petersburg, 4. (16) Juni 1888. 


Inhaltt D. G. Ssemtschenko: Zur Frage der Keuchhusten-Baeterie (Schluss). — Referate . G. Sandmann: Beiträge zur 
Aetiologie des Volumen pulmonum acutum und des asthmatischen Anfalls. — Behrend: Das Anthrarobin. Ein neues Heilmittel bei 
H&ntkr&ukheiten. — B a r i 6: Die Behandlung des Icterus catarrhalis mit Kaltwasserklystieren. — Bücher*Anzeigen und Besprechun¬ 
gen . C. Langenbnch: Die Sectio alta subpnbica. Eine anatomisch-chirurgische Studie. — Vermischtes . — Vacanzen. — Mortalität 
einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Zur Frage der Keuchhusten-Baeterie. 

(Ans Prof. Afanassjew’g klinisch-bacteriologiscbem Laborato¬ 
rium des klinischen Helenen-Institnts). 

Von 

Dr. D. 6, Ssemtschenko. 


(Schluss.) " ‘ ' 

Das Wachsthum der Eeuchhustenbacterie auf der Gallerte 
bängt von der Temperatur der Luft und von der Anzahl der 
in’s Probirröhrchen verimpften Bacterien ab. Bei 18—20° 
R. oder bei grösserer, auf die Gallerte übertragener Anzahl 
Bacterien, gebt das Wachstbum rascher vor sich, als z. B. 
bei 14—15°, oder bei geringerer Quantität Bacterien. Das 
raschere Wachstbum äussert sich hauptsächlich darin, dass 
der Belag 3—4 Tage früher, also am 8.—10. Tage (sonst 
gewöhnlich erst am 11.—14. Tage) den Rand des Probir- 
röhrchens erreicht; bei einer grösseren Menge Bacterien ist 
der Belag ausserdem uoch dicker und weniger durchsichtig. 
Der weissliche Anflug auf den gezahnten Rändern des Be¬ 
lages erscheint am 5.-6. Tage nach der Impfung. 

Aut dem Agar ist über einen Tag nach der Impfung der 
Belag bemerkbarer als auf der Gallerte. Der Belag auf 
dem Agar hat die Eigentümlichkeit, in Gestalt eines run¬ 
den, grauen, undurchsichtigen Tropfens zu wachsen, welcher 
in seinem weiteren Wachstbum eine matte, bläuliche Fär¬ 
bung annimmt. In den meisten Fällen hatte der Belag, 
ausser einer runden Form und gleichmässigen Rändern, 
noch einen geschichteten Bau, welchen ich wenigstens in */ 4 
aller Fälle beobachtet habe; zugleich ist zu bemerken, dass 
die Ränder weisser werden im Vergleich zur Mitte; den 
Rand des Probirröhrchens erreicht der Belag am 12.—14. 
Tage. In Betreff der Frage, ob die Eeuchhustenbacterie im 
Probirröhrchen mit Gallerte oder mit Agar besser wachse, 
lässt sich nur sagen, dass, nach der Dicke des Belages ge- 
urtheilt, das Wachsthum auf dem Agar besser ist — die 
Stäbchen sind auch grösser, als auf der Gallerte; auf der 
Oberfläche jedoch ist das Wachsthum auf der Gallerte ein 
schnelleres. Uebrigens mag Prof. Afanassjew Recht 
haben, wenn er sagt, dass die Keuchhustenbacterie auf dem 
Agar dann langsam wächst, wenn der Agar und seine Ober¬ 
fläche sehr trocken sei. Diese Bemerkung ist auch gleichsam 


gerechtfertigt durch den Umstand, dass, wenn man die 
Keuchhusteubacterie auf Agar verimpft, der eine für’s Auge 
sichtbar feuchte Oberfläche hat, der Belag sehr rasch sich 
auf der ganzen Oberfläche ausbreitet und nicht mehr den 
deutlich runden, geschichteten Bau aufweist. 

Auf der Eartoffel wächst die Eeuchhusteubacterie ge¬ 
wöhnlich flerarfig, dass bei 18—20—21° R. sie schon am 
folgenden Tage einen grösseren oder kleineren Belag von un¬ 
bestimmter Farbe (eher weisslich oder gelblich) hat. Der¬ 
selbe glänzt, ist thauähnlich, blasig; allmälig vergrössert er 
sich, anfangs hauptsächlich auf der Oberfläche, wird dicker, 
aber nur wenig. Seine Farbe wird am 3.-4. Tage deut¬ 
lich gelb, gegen das Ende der ersten Woche dunkelbraun, 
wobei der Belag merklich dicker wird. Im Tagebuch ist 
augemerkt, dass von 19 Fällen in 14 der braune Belag am 
6. Tage den Rand der Eartoffel erreichte. 

Der Belag glänzt, ist feucht und seine Oberfläche ist stellen¬ 
weise blasig, erscheint von Weitem einförmig. Am 7. Tage 
ist die Farbe merklich dunkler, als am 5. Tage. Der Zeit- 
punct der Farbenveränderung, sowie der Ausbreitung bis 
zum Bande der Kartoffel hängt wesentlich von der auf die 
Schnittoberfläche der Eartoffel verimpften Menge der Bac¬ 
terien ab. So ist z. B. am 5. Tage ein hellgelber, feuchter, 
glänzender Belag bemerkt worden (aus einer Golonie einer 
Plattencultur, wo folglich verhältnissmässig wenig Bacterien 
verimpft worden waren). Dagegen erreichte der Belag auf 
einer Cultur, welche aus eiuem Probirröhrchen mit Rein- 
cultur stammte (wo also eine verhältnissmässig grosse Menge 
Bacterien verimpft worden war), schon am 6. Tage den 
Rand und hatte am 5., 6. und 7. Tage bereits eine dunkel¬ 
braune Farbe. Es gelang mir, das Wacbsthum der Bac¬ 
terien auf der Eartoffel bis zum 15. Tage zu beobachten; 
hierbei bemerkte ich, dass die Färbung eine gewisse Grenze 
erreicht, d. i. eine gesättigte, dunkelbraune Farbe, welche 
sich die ganze Zeit über nicht veränderte, dafür nahm aber 
die Dicke beträchtlich zu, besonders an der Peripherie der 
Eartoffel, wo der Belag gleichsam einen Saum von etwas 
hellerer Färbung bildet. 

Nachdem ich die Keuchhustenbacterie und ihr Wachs¬ 
thum auf der Gallerte, dem Agar und der Kartoffel beob¬ 
achtet und mich davon überzeugt hatte, dass die Bacterje, 
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welche ich aus verschiedenen Organen aller 4 Leichen ge¬ 
wonnen hatte, identisch sei mit der Bacterie Prof. A f a - 
nassjew’s, mit welcher er die Experimente an Thieren 
gemacht batte, stellte ich noch einige Plattenculturen her 
aus dem Auswurf von 5 keuchhustenkranken Kindern. Ich 
verfuhr auf folgende Weise: vor meinen Augen husteten die 
Kinder bei den Keuchhustenanfällen Auswurf mit Schleim, 
Speichel, zuweilen mit Blut, aus. 

Der Auswurf wurde in eine reine Glasschale gesammelt, 
dann in ein reines gläsernes Geschirr umgegossen, das zu- 
gedeckt und in’s Laboratorium gebracht wurde; hier goss 
ich ihn auf ein Uhrgläschen aus und nahm nun daraus mit 
einer reinen (geglühten und abgekühlten) Pincette ein klei¬ 
nes, gelbliches Stückchen Auswurf, mit möglichst wenig 
Schleim und Speichel, welches ich in ein Probirröhrcben mit 
verflüssigter Gallerte oder dünnem Agar übertrug. (Letz¬ 
terer wurde im Abdämpfungsapparat bei ziemlich hoher 
Temperatur verflüssigt und dann bis 39—40° abgekühlt). 
Das Stückchen wurde im betreffenden Nährboden sorgfältig 
geschüttelt und dann die Mischung (1., 2. und 3. Verdün¬ 
nung) vorsichtig 2—& Mal in das 2., 3. und 4. Probir- 
röhrchen gegossen. Der Korken aus Watte wurde vor dem 
Oeffnen des Probirröhrchens ausgebrannt und die Oefinung 
des Probirröhrehens vor dem Ausgiessen der Gallerte auf 
die Platten durch eine Gasflamme gezogen. 

Man kann den Auswurf der keuchhustenkranken Kinder 
seiner Eigenschaft nach in Gruppen eintheilen. In einer 
Gruppe wurde immer der wirkliche Auswurf ausgehustet 
und Schleim und geringer Speichel waren beigemengt; in 
der zweiten herrschte der Schleim vor und es waren nur ge¬ 
ringe Quantitäten gelblichgrauer Klumpen und Speichel vor¬ 
handen ; die dritte Gruppe bestand fast nur aus Speichel 
mit einem geringen Blutzusatz, bisweilen auch, in Folge des 
Erbrechens, aus dem Mageninhalt; derartiger Auswurf ent¬ 
hielt nur sehr wenig Auswurf aus den Bronchien. Aus dem 
Auswurf der ersten Gruppe konnte man immer auf den Plat¬ 
ten Reinculturen der Keuchhustenbacterie erhalten «o we¬ 
nig waren in demselben andere Bacterien vorhanden. 

Am 20. November würfe eine Plattencuitur atu dem .Aufwurf 
eines 6-jährigen Knabe gemacht (1. Fall), der 24 Tage Keuchhusten 
hatte und 18 Anfälle. (S. Fig. hfi 1). 

Fig. J6 I. 



21. November: Anf der Gallerte and dem Agar eine Menge hell¬ 
gelber und beinahe weisser, deutlich abgegrenzter, aber sehr kleiner 
and flacher Colonien, mit gleichmässiger Körnigkeit. Die mikro¬ 
skopischen Präparate ergaben Stäbchen, ähnlich den Keuchhusten- 
bacterien, welche bei den mikroskopischen Präparaten im Answarf 
erhalten worden. 

21. November wurde eine Plattencuitur aus dem Auswurf eines 
11-jährigen Mädchens gemacht, am 10. Tage der Kraukheit, bei 8 
Anfällen täglich. (2. Fall — s. Fig. II). Es ergaben sich gelbliche 
oder farblose, flache, kleine, grössteutheils runde Colonien, beinahe 
Reincnltnren. 

Die mikroskopischen Präparate zeigten Stäbchen, welche de n 
Stäbchen der Reincnltnren und den Stäbchen der Keuchhustenbac¬ 
terie im Auswurf glichen. 

Aus dem Auswurf eines 6-jährigen Knaben (3. Fall — s. Fig. III) 
wurde am 25. November eine Plattencuitur angestellt (bei 21 An¬ 
fällen in 24 Stunden, fieberhaftem Zustand und pneumonischem Herd). 
29. November: Eine Menge bräunlicher, runder, fein und gleicb- 
mässig körniger Keuchhustenbacteriencolonien, mit scharfen Um¬ 
rissen ; die braune Farbe wird zu der Peripherie hin schwächer. 
Diese Colonien sind von verschiedener Grösse: einige nehmen das 
ganze oder fast das ganze Gesichtsfeld (f- Hartnack) ein, andere 
lassen sich nicht Ubersehen. Ihre Farbe ist unter dem Mikroskop 
blassgelb, bräunlich oder dunkelbraun; sie sind rund, kommen aber 
auch eiförmig vor. 



Der Auswurf der zweiten Gruppe zeigte viele Colonien 
verschiedener Bacterien. Häufig bildeten die Keuchhusten¬ 
bacteriencolonien kaum ’/s der vorhandenen. 

Aus dem Auswurf eines 7-jährigen Knaben (4. Fall — s. Fig. IV) 
wurde am 17. November eine Plattencuitur angestellt. Am 19] No¬ 
vember erschienen beinahe farblose oder gelbliche, feine, gleich- 
mäS8ig körnige Keuchhustenbacillencolonien mit deutlichen Um¬ 
rissen. Die runden Colonien nehmen bei Hartnack (Diaphragma 3) 


Fig. JS& IV. 
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nicht mehr als V«— 1 /« des Gesichtsfeldes ein; bftniig hemmen auch 
grosse, graue und dunkelbraune Lefiothiix-Colonien vor und viele 
dunkle Colonien, aus einem runden Kokkns bestehend. 

Aus dem Auswurf der dritten Gruppe war es noch schwie¬ 
riger Keuchbustenbacteriencolonien zu erhalten; bisweilen 
waren auf den Platten beinahe Reinculturen von 1—2—3 
verschiedenen Mikroben, unter denen die Keucbhustenbac- 
teriencolonie herauszufinden oft sehr schwierig war. 

Bin 6-jähriger Knabe (5. Fall — s. Fig. V), der es nicht versteht 
den Auswurf aossuhusten. Der Auswurf besteht aus Speichel, 
Schleim und Blut; dazwischen kommen weissliche und graue Klümp¬ 
chen vor; welche sich nur schwer zwischen den Deckgläschen zer¬ 
drücken lassen. Die mikroskopische Untersuchung ergab bei einigen 
Präparaten sehr viele Stäbchen, doch gab es auch sehr viele Präpa¬ 
rate ohne Stäbchen. 



ln der Krankengeschichte ist Erbrechen verzeichnet. Auf der 
Plattencultur erschienen am 12. November viele Colonien, für das 
blosse Auge bläulich, von unregelmässiger Form, flach ; unter dem 
Mikroskop (^- Hartnack) ist ihre Peripherie beinahe farblos oder 
grauweiss, das Centrum braun; sie sind deutlich körnig und enthal¬ 
ten sehr grosse, kurze Stäbchen (2 Mal so lang, als breit). Ausser¬ 
dem waren in den ersten 3 Tagen noch viele Colonien, welche den 
Keuchhustenbacteriencolonien glichen, zugleich sich aber von ihnen 
unterschieden: sie waren farblos und rund, wurden schon am 4. Tage 
dunkelbraun; die Färbung ist im Centrum am stärksten; der Saum 
ist breit, mit grauem Anflug. Der Gipfel ist kuppelförmig; die grob¬ 
körnige Beschaffenheit tritt bei J- Hartnack deutlich hervor; die Pe¬ 
ripherie der Colonien, der Saum, ist gleichsam streifig. Im Laufe 
der Zeit werden diese Colonien dunkelgrau, und wenn die Gallerte 
austrocknet, gräulich und beinahe farblos. Die mikroskopische Un¬ 
tersuchung erwies einen kleinen Kokkns, Diese Colonien kamen, 
wie in meinem Tagebuch angemerkt ist, im Auswurf mit reichlichem 
8peichel vor. ln geringerer Zahl kamen grosse Colonien vor, die 
für das blosse Auge gelblich, unter dem Mikroskop (-| Hartnack) 
dunkel erschienen, in Folge ihrer Dicke mit undeutlicher, körniger 
Beschaffenheit; die mikroskopische Untersuchung zeigte lange Stäb¬ 
chen, ähnlich dem Leptothriz. Etwas kleiner, als die letztgenannten, 
aber bedeutend grösser als alle anderen Colonien, waren graue, sogar 


dunkelgraue, runde Colonien, welche die Gallerte leicht verflüssigen. 
Unter dem Mikroskop sind sie dunkelbraun, die körnige Beschaffen¬ 
heit ist nicht deutlich und sie bestehen aus Stäbchen, welche denje- 
1 nigen der vor h ergehenden Colonien sehr ähnlich.sind. 

Gleichzeitig mit den Plattenculturen stellte ich auch mikro¬ 
skopische Untersuchungen des Auswnrfes auf Keuchhusten - 
bacterien an; hierbei stimmte, besonders anfangs, die Anzahl 
der Bacterien bei den mikroskopischen Präparaten und den 
entsprechenden Plattenculturen nicht immer überein. Bis¬ 
weilen ergab das Mikroskop die Keuchbustenbacterie, und 
auf der Plattencultur waren nur Kokkencolonien (Lepto- 
thrix) vorhanden; es kam vor, dass Keuchhustenbacterien 
garnicht vorhanden waren. In der Folge erklärte sich die¬ 
ser Widerspruch dadurch, dass ich, sowohl zu den mikro¬ 
skopischen Präparaten, als auch zu den Plattenculturen, nicht 
immer Stückchen vom Auswurf genommen batte, sondern 
oft nur Schleim. Oder, wenn ich zu den Plattenculturen 
ein Stückchen vom Auswurf genommen zu haben glaubte, 
erwies sich dasselbe nachher als ein Tbeilcben vom Magen¬ 
inhalt (in Folge des Erbrechens). Daher erhielt ich bei der 
mikroskopischen Untersuchung, wenn auch häufig nach wie¬ 
derholten Versuchen, doch immer die Keuchhustenbacterie, 
während ich bei den Plattenculturen nicht immer Erfolg 
batte. In der Folge bemühte ich mich, den Auswurf in 
meinem Beisein zu erhalten, wobei ich schon aus dem Cha¬ 
rakter des Hustens schlossen konnte, wie der Auswurf sein 
würde und worauf ich, beim Heraussnchen der Stückchen 
Auswurf zu den mikroskopischen Präparaten und den Plat¬ 
tenculturen, besondere Aufmerksamkeit zu verwenden hätte. 
Darnach wurden die Misserfolge bei den Plattenculturen 
seltener. 

Einige Kinder husteten sehr gut aus — aus der Tiefe der 
Lungen, aus den Bronchien. Dieser Auswurf enthielt, ausser 
Schleim und einer geringen Menge Speichel, gelblicbgraue 
Klümpchen von verschiedener Grösse und diese ergaben 
eben auf* den Platten beinahe Reinculturen, häufig sogar auf 
den mikroskopischen Präparaten Reinculturen, wovon sieb, 
ausser mir, auch Prof. Afanassjew, sein Assistent und 
die übrigen Aerzte, die Gelegenheit hatten diese Präparate 
zu sehen, überzeugt haben. Wenn aber Schleim genommen 
wird, so ergeben weder die mikroskopischen Präparate, noch 
die angestellten Culturen Reincultnren der Keuchhustenbac¬ 
terie. Und im Speichel sind eine Menge Stäbchen- und 
Kokkenbacterien, welche im Munde leben, und — bat Er¬ 
brechen stattgefunden — noch Mikroben ans dem Magenin¬ 
halt. vorhanden. Kinder mit schleimigem Auswurf haben 
fast immer trockenen Husten und verstehen nicht auszu- 
husten, worauf mich auch die Aufseherin der Keuchhusten- 
abtbeilung aufmerksam machte. 

Ich habe auf die Bedingungen hingewiesen, unter denen 
ich meine Untersuchungen der Kenchhnstenb&cterien im 
Auswurf gemacht habe; ich erlaube mir nun, einige Ex- 
cerpte aus dem Tagebuch anzufübren, um die augenschein¬ 
liche Identität der aus den Organen gewonnenen Keuch¬ 
hustenbacterie mit der aus dem Auswurf erhaltenen noch 
deutlicher zu veranschaulichen. 

Am 20. November wurde eine Plattencultur augestellt, und am 
21. November auf dem Agar und der Gallerte eine beinahe vollstän¬ 
dige Beincultur der Keuchbustenbacterie erhalten. Die Colonien 
sind sehr klein, aber von verschiedener Grösse, 4 /«— 4 /»—7* e h»es 
Stecknadelkopfes; sie sind flach, feinkörnig, glänzend, mit deut¬ 
lichen Umrissen. Anf der Gallerte sind nur solche von runder Form 
zu bemerken, anf dem Agar sind aber die grösseren Colonien auch 
eiförmig vorhanden, sie sind auch hier beinahe farblos, flach, mit 
deutlichen Umrissen und gleichmäsaiger, feiner Körnigkeit. 23. No¬ 
vember sind die Colonien gelblich; einige von ihnen sind schon von 
der Grösse eines Stecknadelkopfes und schon dem blossen Ange als- 
sehr kleine, graue Puncte sichtbar. Die Colonien sind etwas erhöht, 
ihre Umrisse scharf; die körnige Beschaffenheit ist merklich und er¬ 
scheint feinen Strichen ähnlich, bei denen das eine Ende nach innen, 
das andere Ende in etwas schräger Bichtnng nach anssen gekehrt 
ist. 25. Nov. sind die Colonien grösser als ein Stecknadelkopf; sie 
sind bräunlich, manche auch von entschieden brauner Farbe. Die 
Färbung nimmt zur Peripherie hin ah. 27. Nov.: Die Farbe ist noch 
entschiedener braun, eine Veränderung in der Grösse ist nicht zn 
bemerken. 29. Nov.: Die Colonien haben sich in Farbe und Grösse 
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«eit d. 27. Not. nicht verändert ; dass einige von ihnen anf&ngen heller 
auszusehen, besonders die an der Peripherie gelegenen, hängt wohl 
mehr von dem allmäligen Anstrocknen des Agars und dem noch 
rascheren Austrocknen der Gallerte ab. Die mikroskopischen Prä¬ 
parate wiesen die Keuchhnstenbacterie nach. Von diesen Platten 
wurde am 25. Nov. mit einer] geglühten Platinnadel vom Agar und 
von der Gallerte je eine Colonie genommen und in Probirrübrchen mit 
Gallerte und Agar verimpft. Gleichseitig wurde auch eine Impfung 
auf eine Kartoffel unternommen. 26. Nov.-. Auf der Gallerte sind, 
entsprechend dem Stich, sehr kleine, graue oder unbestimmt gefärbte 
Puncte, noch kleiner als ein Stecknadelkopf. 27. Nov.: Der Belag 
ist nicht kleiner als 3 Stecknadelköpfe; er umgiebt gleichmässig den 
Stich auf der Gallerte. Seine Farbe ist leicht grau, mit bläulichem 
Anstrich, er ist durchsichtig, uneben, mit feuchtem Schimmer. 30. 
Nov.: Der Belag nimmt die Hälfte der Oberfläche der Gallerte einj 
seine Bänder sind deutlich gesahnt und weisslich. 2. Dec.: Der 
Belag wächst merklich auf der Oberfläche; er ist dünn, uneben, 
durchsichtig; die Ränder sind gesahnt und weisslich. 4. Dec.: Der 
Belag ist grau, die Bänder gesahnt, weiss; der Belag ist durch¬ 
sichtig, glänzend, hat die Wände des ProbirrOhrchens noch nicht er¬ 
reicht. 6. Dec.: Der Belag reicht stellenweise bis an die Wände des 
ProbirrOhrchens; die Gallerte trocknet sichtlich ein; die Oberfläche 
des Belages ist concav, derselbe ist dünn und durchsichtig, von grauer 
Farbe, während die Bänder weiss und gezahnt sind. 7. Dec.: Der Be¬ 
lag bat überall die Wände des ProbirrOhrchens erreicht. Seine Farbe 
ist grau; die Bänder sind nicht sichtbar, doch sind die an die Wände 
des ProbirrOhrchens gelangten Tlieile weisslich. 

26. Nov.: Auf dem Agar ist um den Stich herum ein kleiner, runder, 
grauer Fleck zu bemerken. 28. Nov.: Der graue Belag, von der Grosse 
von 1-)-—2 StecknadelkOpfen, ist merklich erhobt, rund, mit mattem 
Schimmer. 30. Nov.: Der Belag ist deutlich rund, grau, mit mattem 
Glane. 2. Dec.: Der Belag ist grau mit bläulicher Färbung, matt 
glänzend und deutlich geschichtet; er nimmt nicht mehr als die Hälfte 
deT Oberfläche des ProbirrOhrchens (dasselbe ist von mittlerer Grösse) 
ein, ist eiemlicb dick, undurchsichtig; die Bänder sind etwas heller 
als die Mitte. 4. Dec.: Der Belag nimmt */* der Oberfläche ein, ist 
dick, grau, mit bläulichem Anflug, matt schimmernd n. concentrisch 
geschichtet; die Bänder sind bedeutend heller und gleichmässig. 
6. Dec.: Der Belag hat die Wände des ProbirrOhrchens noch nicht er¬ 
reicht, ist jedoch bedeutend dicker, von grauer Farbe, mit mattem 
Glanze; die Ränder sind regelmässig, weiss. 8. Dec.: Die Bänder 
des Belages sind stellenweise bis an die Wände des ProbirrOhrchens 
gelangt. 10. Dec.: Die Ränder berühren die Umgrenzung und sind 
beträchtlich weisser als die Mitte; der geschichtete Bau ist deutlich; 
der Belag ist dick und undurchsichtig. DeT AgaT trocknet ein, er- 
giebt aber keine concave Oberfläche, wie dies bei der Gallerte stets 
der Fall ist. Bisweilen breitet rieh der Belag, in Folge der Trocken¬ 
heit des Agar, kaum im Verlaufe von 3—4 Wochen bis zur Umgren¬ 
zung aus; dann ist gleichzeitig sein Zunehmen in der Dicke nicht zu 
bemerken. 

Anf der Kartoffel ist am 26. Nov. ein kaum bemerkbarer, beinahe 
farbloser Belag an der Impfnngsstelle zu sehen. 28. Nov.: Dieser 
Belag, die Hälfte eines silbernen Fünfkopekenstuckes, ist deutlich 
gelb geworden, feinkörnig, blasig und feucht glänzend. 30. Nov.: 
Der Belag ist so gross wie ein silbernes FUnfkopekenstück, gelb, mit 
bräunlichem Anflug, glänzend, in der Nähe besehen, blasig und er¬ 
hebt sich merklich über die Oberfläche. 2. Dec.: Der Belag ist bräuu- 
lich, wächst schnell und merklich nach allen Seiten hin, indem er */» 
der Oberfläche einnimmt. Er ist feucht glänzend, blasig und wird 
dicker. 4. Dec.; Das Wacbsthnm ist ziemlich schnell; der Belag 
nähert sich der Peripherie; seine Farbe ist bräunlich, er ist merklich 
dicker und körnig. 6. Dec.: Hat den Rand der Kartoffel erreicht; 
die Bänder werden sichtlich dicker. 8. Dec.: Die Bänder des Belages 
werden heiler und dicker. — In Folge von Verunreinigung wurde 
die Kartoffel verworfen. 

Nachdem ich Reinculturen der Keuchhustenb&cterie aus 
dem Auswurf erhalten und ihr Wachsthum auf der Gallerte, 
dem Agar und der Kartoffel beobachtet hatte, ging ich zur 
Lösung der Frage über, die sich unwillkürlich aufdrängte: 
kommt diese Bacterie nicht vielleicht auch bei anderen 
Krankheiten vor? Zu dem Zweck untersuchte ich mikro¬ 
skopisch und durch Plattenculturen den Auswurf bei Pneu- 
monia crouposa, Asthma bronchiale, Bronchitis, Pneumonia 
catarrhalis und Tuberculosis. In den erhaltenen Präpa¬ 
raten erwiesen sich sehr viele Kokken und Diplokokken; es 
kamen Kokken in Form einer Kette zu 5—6 Stück vor und 
eiföhnige Kokken mit deutlichem Saum. Bei Vergleichung 
der mikroskopischen Präparate der Kokken aus pneumoni¬ 
schem Auswurf mit den Präparaten der Kokken bei Pneu¬ 
monia crouposa, welche Prof. Afanassjew in seinen 
Vorlesungen zeigte, erwies sich völlige Identität. Die Unter¬ 
suchung vermittelst der Plattenculturen ergaben den Pneu¬ 
mokokkus Fraenkel’s. Im Auswurf bei bronchialem 
Asthma fanden sich viele grosse, eiförmige Kokken und 
ausserdem sehr viele Stäbchen, sehr ähnlich den Stäbchen 


aus den grossen, gelblichen Colonien, die häufig bei den 
Plattenculturen des Auswurfes keuchhustenkranker Kinder 
vorkamen. Io der Tbat ergaben die Plattenculturen diese 
selben Colonien und noch sehr viele kleine» beinahe farblose, 
runde, fast flache Colonien, welche im Verlaufe einer Woche 
ohne wesentliche Veränderung blieben und runde, kleine 
Kokken enthielten. Bei Pneumonia catarrhalis, Bronchitis 
und Tuberculosis enthielt der Auswurf nur wenig Stäbchen, 
aber dieselben in kleinen Haufen; sie glichen mehr eiför¬ 
migen Kokken und stellten sich häufig als zu zweien ver-' 
bunden dar, wobei ihre Enden keulenförmig verdickt, in der 
Mitte eingekeilt waren (wie die Keule des Mörsers). 

Wenn man näher hinsah, erkannte man wohl, dass es 
wirklich Kokken waren, die der Länge nach zu zwei ver¬ 
bunden sind, — einzelne eiförmige Kokken. mit deutlichen 
Umrissen; bei einer bestimmten Wendung der Stellschraube 
wird ein Ende des Kokkus dicker. Die Colonien waren 
grösstentheils grau, doppelt so gross wie die Keuchbusten- 
bacteriencolonien: auf der Gallerte zerfielen sie häufig sehr 
bald. Damit ist, sowohl durch mikroskopische Untersuchung 
des Auswurfes, als auch durch Plattenculturen, bewiesen, 
dass die Keucbhustenbacterie bei obengenannten Krank¬ 
heiten nicht vorkommt. Plattenculturen wurden wieder¬ 
holt angestellt, und dennoch fand sich kein einziges Mal eine 
Keuchhustenbacteriencolonie. 

Weiter erscheint natürlicher Weise die Frage, wie die 
Keuchhustenbacterie sich zu den verschiedenen antisepti¬ 
schen Mitteln verhält? Wegen der Kürze der Zeit konnte 
ich in dieser Beziehung nur vier Mittel kennen lernen: 
Sublimat, Resorcin, Chinin und Carbolsäure. Ich nahm 
mehrere Probirröhrchen, zu je 10 Ccm. Gallerte und fügte 
in jede eine bestimmte Menge des betreffenden Mittels; 
dann sterilisirte ich diese Mischung 3 Tage, 1 Stunde täg¬ 
lich. Darauf, nach dem 4. Tage, machte ich in die abge- 
kühlte Gallerte einen Stich mit einer Nadel und verimpfte 
die Keuchhustenbacterie. Während eines Monats beobach¬ 
tete ich diese Probirröhrchen. Es erwies sich, dass Subli¬ 
mat in einer Lösung von 1:6000, Resorcin von 1:1200, 
Carbolsäure von 1:1200 und salzsaures Chinin von 1:800 
nicht nur das Wachsthum der Keuchhustenbacterie verhin¬ 
derten, sondern sie sogar ertödteteo; Plattenculturen aus 
den mit diesen Mitteln inficirten Probirröhrchen ergaben 
nicht ein einziges Mal Keuchhustenbacteriencolonien. Es 
waren minimale Quantitäten, die ich angewandt hatte und 
kann ich daher nicht sagen, welche Quantität hier genügt, 
um die Keucbhustenbacterie zu ertödten. 

Ueberzeugt davon, dass die von Prof. Afanassjew 
aus dem Auswurf erhaltene Bacterie eine specifische ist, be¬ 
schäftigte ich mich nun mit der Frage, wie bald diese Bac¬ 
terie bei dem erkrankten Kinde auftritt und wann dieselbe 
wieder verschwindet? Behufs Feststellung dieses Punctes 
war es nothwendig, den Auswurf womöglich gleich vom Be¬ 
ginn der Erkrankung des Kindes an, bis zum Ende der¬ 
selben, zu untersuchen. Von den vielen Kindern, die sich 
in der Keuchhustenabtheilung des Oldenburger Hospitals be¬ 
fanden, suchte ich einige aus, welche im Hospital erkrankt 
waren und bei denen, Dank der musterhaften Aufsicht im 
Hospital, der Zeitpunct der ersten Hustenaufälle genau be¬ 
merkt wurde. Dennoch gelang es mir nicht, auch nur in 
einem einzigen Falle, die Untersuchung auf die Keuchhusten¬ 
bacterie vom 1. Tage der Erkrankung an zu beginnen. Ich 
fing die Untersuchung des Auswurfes erst am 4.—5.—7. 
Tage nach dem Auftreten der Hustenanfälle an. In allen 
diesen Fällen fand ich Keuchhustenstäbchen, sowohl durch 
Plattenculturen, als auch durch mikroskopische Unter¬ 
suchung. In allen 3 Fällen entdeckte ich leicht die Stäbchen 
im Auswurf, welche im Präparate wie verstreut waren. 

In den eben erwähnten 3 Fällen, sowie bei 2, wo die Kin¬ 
der schon mit Keuchhusten in’s Hospital aufgenommen wor¬ 
den waren, beobachtete ich das Vorhandensein der Keuch¬ 
hustenbacterie im Auswurf während der ganzen Krankbeite- 
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zeit. Der Kürze wegen will ich nur 2 Fälle mittheilen, da 
ich bei den übrigen dieselben Resultate erhielt. 

I. A. erkrankte am 29. Oct. Die erste Untersuchung des Aus¬ 
wurfes am 4. Oct.: Die Stäbchen sind in geringer Zahl, im Präparat 
Terstreut. 7. Not.: Stäbchen sind vorhanden, aber nur wenig; hier 
und da Haufen. 10 . Not.: Stäbchen recht zahlreich; Haufen, aus 
5—10 Stäbchen bestehend, kommen häufiger vor. 13. Nov.: Haufen 
zahlreich. 16. Nov.: Lose verstreute Stäbchen und ziemlich viel 
Haufen. 19. Nov.: Viele Stäbchen; dieselben leicht zu bemerken; 
zahlreiche Haufen. 22. Nov.: Die Haufen sind zahlreich in jedem 
Präparat. 25. Nov.: Haufen zahlreich. 28. Nov.: Die Stäbchen 
verstreut, bisweilen auch haufenweise. 31. Nov.: Die Stäbchen 
zahlreich verstreut, dazwischen Haufen. 4. Dec.: Die Stäbchen un¬ 
dicht verstreut, wenige Haufen. 7. Dec.: Stäbchen verstreut, hier 
und da Haufen. 11. Dec.: Wenige Stäbchen und fast gar keine 
Haufen. 14. Dec.: Stäbchen sind sehr schwer zu finden. Auf den 
Platten (drei) wurden gar keine Keuchhustenbacterien-, sondern nur 
sehr viele dunkelgraue Kokkencolonien erhalten. 16. Dec.: Weder 
auf den*Plattenculturen, noch in den mikroskopischen Präparaten 
Keuchhustenbacteriencolonien zu finden. 18. und 20 . Dec. dasselbe 
negative Resultat. 

H. Bin Knabe von 6 Jahren. Husten trat am 8. Nov. auf. Der 
Auswurf zuerst am 11. Nov., also am 4. Tage, untersucht; Stäbchen 
wurden gefunden, aber sehr wenige. Auf den Platten wurden 
Keuchhustenbacteriencolonien erhalten. 13. Nov.: Stäbchen sind 
vorhanden. 16. Nov.: Stäbchen bedeutend zahlreicher. 20. Nov.: 
Eine grosse Menge Stäbchen; beinahe Reincultur. (In der einen 
Lunge pneumonischer Herd). 24. Nov.: Eine Menge Stäbchen. Auf 
den Platten (23. Nov.) viele Keuchhustenbacteriencolonien. 27. Not.: 
Viele Stäbchen, viele Haufen, letztere jedoch, nach Prof. AfanaBS- 
j e w ’s Worten, weniger zahlreich, als an den vorhergehenden Tagen. 
29. Nov.: Viele Stäbchen, oft haufenweise. 1. Dec.: Stäbchen etwas 
weniger zahlreich. 4, Dec.: Stäbchen verhältnissmässig wenig. 
8. Dec. : Wenig Stäbchen, doch Bind noch Haufen vorhanden. 14. 
Dec.: Sehr wenig Stäbchen. 17. Dec.: Viele Kokken von verschie¬ 
dener Grösse ; Keuchhustenstäbchen wenig ; Haufen fast gar nicht; 
Stäbchen schwer zu finden, was früher nicht der Fall gewesen. 
20. Dec.: Die Stäbchen sind schwer zu finden; ebenso sind auf den 
Platten schwer und nicht immer Keuchhustenbacteriencolonien zu 
finden : beinahe Reinculturen von Kokken, welche dunkelgraue Co- 
lonien bilden. 26. Dec.: Auf den Platten werden keine Keuchhu¬ 
stenbacteriencolonien erhalten; die mikroskopischen Präparate aus 
dem Auswurf ergaben ebenfalls keine Stäbchen. 28. Dec.: In den 
Präparaten aus dem Auswurf dasselbe negative Resultat. 

Zur deutlicheren Vorstellung derjenigen Fälle, mit denen 
ich es bei der Untersuchung des Auswurfes zu thun hatte, 
halte ich es für nothwendig, auch die kurzen Notizen aus 
den Krankenbögen aozuführen. 

I. Antonina, 10 Jahre. 6. Nov.: von mittelmässiger Ernährung, 
blutarm; verbreiteter Bronchialcatarrh; beinahe in der ganzen Brust 
trockenes und feuchtes Rasseln; Dämpfung nicht vorhanden ; charak¬ 
teristischer Keuchhusten ; während 24 Stunden 3 Anfälle von mitt¬ 
lerer Stärke, aber mit Erbrechen; keinerlei Complicationen. 7. Dec.: 
4 Uhr Ab. 37,7°; 9 Uhr Ab. 38°; 8. Dec.: 4 Uhr Ab. 37,8°; 9 Uhr 
Ab. 37,7°; 9. Dec.: Abends: 37,9°; weiterhin ist die Temperatur 
normal. 4. Nov.: Der Husten ist recht stark und häufig, 9 Mal in 24 
Stunden; bisweilen mit Erbrechen. 5. Nov.: Einmal Erbrechen. 
Ziehen beim Husten. 7. Nov.: 2 Mal Erbrechen; starker Husten; 
Ziehen. 8. Dec.: Der Husten wird stärker, 9 Anfälle täglich ; ein 
Mal Erbrechen. 12. Nov.: Ein Mal Erbrechen. 13. Nov.: 2 Mal 
Erbrechen. 18. Nov.: 1 Mal Erbrechen. 20. Nov.: Dasselbe. 28. 
Not. ; 1 Mal Erbrechen. 30. Nov.: Husten und Ziehen nicht stark. 
Vom 1. Dec. waren keine Anfälle mehr. Die Zahl der Anfälle des 
gewöhnlichen catarrhalischen Hustens war während der Krankheits¬ 
zeit 1—7 in 24 Stunden. 

II. Alexei B., 11 Jahre. 30. Oct: Gute Constitution und Ernäh¬ 
rung ; charakteristischer Husten; Keuchhustenanfälle bis zu 21 in 
24 Stunden, Erbrechen selten; das Zungenbändchen ist normal; die 
Schleimhaut des Mundes und Rachens ist normal; schweres Athmen 
und verschiedene Rasselgeräusche in beiden Lungen, hauptsächlich 
im oberen Lappen der linken und unteren der rechten Lunge; keinerlei 
sonstige Complicationen. 23. Nov.: Heftiger Husten; fieberhafter 
Zustand; feuchtes und trockenes Rasseln; im linken oberen Lappen 
und in der Spitze der rechten Lunge bronchiale Exspiration ; allge¬ 
meiner Zustand gut. 9. Nov.: bis 38°; 18. Nov.: bis 37,8°; 21. Not.: 
bis 39°; 22. bis 39°; 23. bis 38,1°; 25. bis 31,5°. 

HI. Wassili, 7 Jahre. 18. Oct.: wurde aufgenommen mit Sto¬ 
matitis ulcerosa; mittelmässige Ernährung und Constitution. Im 
rechten Mundwinkel eine kleine Schramme, bedeckt mit einer Kruste; 
die rechte Wange etwas geschwollen, schmerzhaft; bei Berührung; 
die Zähne schmutzig; viele cariös; rechts, auf der Schleimhaut der 
Wange, bei den Backenzähnen, ein grauer Belag; das Oeffnen des 
Mundes ist schmerzhaft; Foetor ex ore; der Hals ist rein; die Drü¬ 
sen sind angeschwollen, aber nicht schmerzhaft; in der Brust und im 
Magen nichts Anormales. 20* Oct.: 40°; vom 22. Oct. bis zum 11. 
Dec.: 38,0°; 12. Dec.: 39,5°; 13. bis 19. Dec.: 39,1°; 22. Dec. nor¬ 
mal. 5. Dec.: Keuchhusten. 7. Dec.: Deutlicher Keuchhusten mit 


Ziehen, 9 Anfälle in 24 Stunden. 19. Dec.: Fieberhafter Zustand 
(39,1°), im unteren Lappen der linken Lunge feuchte, crepitir. Rassel¬ 
geräusche. 20. Dec.: Der Catarrh in beiden Lungen ist sehr ver¬ 
breitet ; im unteren Lappen der linken Lunge crepitirende Rasselge¬ 
räusche. (Gewöhnlicher loser, catarrhalischer Husten trat am 1. Dec. 
auf; 8. Dec. wurde der Knabe in die Keuchhustenabtheilnng über¬ 
geführt). 

IV. Nicolai 0., 6 Jahre, trat in’s Hospital eia am 6. Oct. Mittel¬ 
mässige Constitution, schlecht genährt; die Haut ist welk, gelblich, 
fest; die Muskeln schwach. Auf dem Rücken ist eine Narbe nach 
einem Furunkel. Der Brustkasten trägt die Spuren der englischen 
Krankheit. Schweres Athmen; kein Husten. Auf Grund noch an¬ 
derer Facta als Polyomyelitis anterior erkannt. 2. Nov.: 37,9°— 
39,5°—39,2°; Husten. 4. Nov.: 38,4°; —39,8"; starker Husten. 
5. Nov.: 33°—39,8°—37,8°; recht starker Husten. 6. Nov.: Husten 
häufiger; 37,8°—33,5°. 7. Nov.: 37,3»—38,3»; Husten häufiger. 
8. Nov.: 38°—38,1°—39,4°; häufiger und starker Hasten. Vom 11. 
bis 17. ist die Temp. normal. 12. Nov.: Hastete oft, keuchhusten- 
artig, aber ohne Ziehen. 13. Nov.: Hastete ebenso oft und stark, 
ohne Auswurf. 15. Nov.: Hasten immer noch ebenso; um 12 Uhr 
Erbrechen. 16. Nov.: Hastete, aber ohne Ziehen. 17. Nov.: Er¬ 
brechen, hustete stark, mit Ziehen. 23. Nov.: Starker Husten uni 
Ziehen. 25.Nov.: Sehr starkes Ziehen. 28. Nov.: Hasten und Ziehen 
noch heftiger. 30. Nov.: Starker Husten, der Aus warf spärlich und 
mit Blut. 1. Dec.: Zieht sehr stark. 5. Dec.: Starker Husten, we¬ 
nig Auswarf. 6. Dec.: Starker Hasten, sehr starkes Ziehen. 7. Dec.: 
Das Ziehen etwas schwächer. 10. Dec.: Sehr starker Husten; ebenso 
das Ziehen; 1 Mal Erbrechen. 13. Dec.: 1 Mal Erbrechen. 14. Dec.: 
37,8°; 15. Dec.: Hustet und zieht stark; der Aaswurf mit Blut. 
16. Dec.: Husten wird stärker. 18. Dec.: Hastet schwächer. 20. Dec.: 
Zieht weniger. 26. Dec.: 1 Mal Erbrechen. 28. Dec.: 37,8°. 29. 
Dec.: 38,1°. 30. Dec.: 37,6°. 

V. Ein Knabe, 6 Jahre alt, wurde in’s Hospital am 2. October mit 
Prurigo aufgenommen; mittelmässige Constitution, schlecht genährt; 
am ganzen Körper, anf dem Gesicht, besonders auf der Stirn, viele 
Knötchen von der Grösse eines Stecknadelkopfes, die kleine Erhö¬ 
hungen anf der Haut bilden. 8. Oct.: Nachts häufiger Husten mit 
rauhem Beiklang. 9. Oct.: Hustete Nachts recht oft. 11. Octob.: 
Stäbchen in geringer Menge; hustete selten; Kopfweh; 37,9°—38,1°. 
13. Oct.: Häufiger Husten. 15. Oct.: Husten seltener, mit Expecto- 
ration. 16. Oct.: Hustet häufiger. 19. Oct.: Trockener Husten 
mit nervösem Charakter bis 24. Oct. 25. Oct.: Hasten mit Ziehen. 
26. Oct.: In die Keachhustenabtheilang übergeführt; Hasten mit 
Ziehen und Auswurf. 27. Oct.: Tussis convulsiva. 29. Oct.: 1 Mal 
Erbrechen, Husten mit Ziehen. 4. Nov.: 2 Mal Erbrechen. 6. Nov.: 
2 Mal Erbrechen. 10. Nov.: 2 Mal Erbrechen ; die Hustenanfälle 
sind stärker. 23. Nov.: 4 Mal Erbrechen ; 39,1°; im mittleren Lap¬ 
pen der rechten Lange Bronchopneumonie; kleiner Herd; bronchiales 
Athmen und crepit. Rasselgeräusche. 24. Nov.: Dämpfung im mitt¬ 
leren Lappen der linken Lunge, vorn und in der Seite ; in der gan¬ 
zen linken Lunge feuchtes Rasseln; 39°. Im Aus warf 14., 20. und 
23. Nov. eine Menge von Keuchhustenbacterien. 30. Nov.: Hustet 
noch stark, zieht. Im Verlauf des November beinahe täglich Er¬ 
brechen, 1 Mal bis 4 Mal täglich. 6. Dec.: Das Ziehen ist schwächer. 
12. Dec.: Ziehen viel schwächer. 17. Dec.: Ziehen noch schwächer. 


Auf Grund der Krankengeschichten der kenchhustenkran- 
ken Kinder des Oldenburger Hospitals, sowie auch meiner' 
eigenen Erfahrungen im Waisenhaus (Kasan) und in meiner 
Privatpraxis, habe ich mich davon überzeugt, dass die An¬ 
sicht S t e f f e n’s über die Abwesenheit von Fieber während 
des Stadium convuls., sowie über das Zurücktreten der 
Keuchhusteuanfälle bei Complication mit Bronchitis capill. 
oder Bronchopneumonie, wenn auch nicht ganz irrig ist, so 
doch einer Einschränkung unterliegt. Es ist schon in den 
hier angeführten Krankengeschichten bemerkenswerth, dass 
alle Kranken erhöhte Temperatur hatten ; bei N* I war die¬ 
selbe unbedeutend gestiegen und dauerte nur 3 Tage; bei 
den übrigen hielt sie aber mehrere Tage an (bei entsprechen¬ 
der Behandlung 38—39°) und in den Krankenbögen sind 
keinerlei besondere Krankheitserscheinungen vermerkt, 
welche diese erhöhte Temperatur erklären könnten. 

Noch unbegründeter erscheint die zweite Behauptung 
Steffen’s über das Zurücktreten der Hustenanfälle bei 
Complication mit Bronchitis capill. und Bronchopneumonie. 
Die Krankengeschichte J*6 V. zeigt das Gegentheil. Wäh¬ 
rend der Pneumonie war die ganze Zeit über die Zahl der 
Anfälle 16—19; in der Periode ohne Pneumonie 10 und 
geringer. 

Nach allem oben von der Keuchhustenbacterie Gesagten, 
scheint es mir, dass anch die Behauptung Steffen’s über 
die Gasförmigkeit des Keuchhusteninfectionastoffes, wie auch 


die Theorie Oppolzer’s und Lösch ner's, 
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Auswurf sich in den Bronchien und Lungenbläschen zersetzt, 
dadurch bei den Kranken die Keuchhustenanfälle hervor¬ 
ruft und auch die Gesunden anzustecken vermag,—der Be- 
grandung entbehrt 1 ). 

Die Schlosse, zu denen ich durch meine Untersuchungen 
gekommen bin, sind folgende: 

1) Die Bacterie Prof. A f a n a s s j e w ’s ist eine speci- 
fische. 

2) Sie findet sich im Auswurf vom 4. Tage der Erkran¬ 
kung an, möglicherweise noch früher. 

3) Sie vermehrt sich allmälig im Organismus; dem ent¬ 
sprechend verschlimmert sich die Krankheit. 

4) Die Keuchhustenbacterie verschwindet vor dem gänz¬ 
lichen Aufhören der Hustenanfälle (bei 4—2 Anfällen in 24 
Stunden). 

5) Eine Complication beim Keuchhusten, z. B. eine c&- 
tarrbalische Lungenentzündung, wird von einer sehr grossen 
Vermehrung der Keuchhustenbacterien im Auswurf begleitet. 

6) Die Pneumonie bei Keuchhusten ist verschieden von 
den uns bisher bekannten Formen von Pneumonie. 

7) Die Keuchhustenbacterie hat Bedeutung nicht nur für 
die Aetiologie, die Diagnose, sondern auch für die Prognose. 

Zum Schluss statte ich meinen Dank den hochverehrten 
DDr. K. A. Rauchfass und W. N. Reitz ab, für die 
Erlaubniss, das klinische und pathologisch-anatomische Ma¬ 
terial der von ihnen verwalteten Hospitäler benutzen zu 
dürfen. 


Referate. 

G. Sandmann: Beiträge zur Aetiologie des Volumen pul¬ 
monum acutum und des asthmatischen Anfalls. (Berl. 
kl. W. X 2). 

Verf. hat Beobachtungen angestellt, aus welchen hervorgeht, dass 
beim Zustandekommen des Volumen pulm. acntnm eine bis jetat viel 
zu wenig beachtete Rolle die Verengerungen der Nase spielen. Denn 
ist bei solchen die Athmung schon am Tage, wo der Kranke mit 
offenem Munde athmen kann ^bedeutend erschwert, so muss sifees erst 
recht bei Nacht sein, wo der Unterkiefer durch den Luftdruck am 
Oberkiefer fixirt ist, die Zunge dem harten Gaumen luftdicht anliegt 
und zwischen den Lippen und Zähnen sich Saugräume bilden. Als 
functioneile Resultate der behinderten Nasenathmnng hören wir die 
bekannten Geränsche nnd sehen das Spiel der auxiliären Respirations- 
mnskeln; als anatomische, falls die Stenose seit der Kindheit besteht, 
eine übermässige Wölbung des harten Gaumens nnd eine eigentüm¬ 
liche Deformation des Thorax, wobei dessen obere Theile sich vor¬ 
wölben , die unteren aber eingedrückt erscheinen. Verf. hat auch 
die nasalen Atbemreflexe einer Revision unterzogen nnd gefunden, 
dass der Mensch zwei solche hat, nämlich die vorderen und hinteren 
Enden der mittleren nnd unteren Muscheln nnd die gegenüberliegenden 
Partien des Septum, wodurch auch einige Misserfolge des Hock- 
sehen Verfahrens erklärt werden. Kn. 

£ ehrend: Das Anthrarobin. Ein neues Heilmittel bei 
Hautkrankheiten. (Therap. Monatsh. 3). 

Das von Prof. C. Liebermanu dargestellte Anthrarobin steht 
in Bezug auf seine chemische Zusammensetzung dem Chrysarobin 
sehr nahe, ist ein Pulver von gelblich-weisser Farbe, etwas grobkör¬ 
nig, das sich, mit Oel angerieben, mit Schweinefett und Lanolin zur 
Salbe verarbeiten lässt. Es löst sich in 10 Th. Glycerin bei etwa 
100° C. sowie in 10 Th. kalten und 5 kochenden Alcohols mit dunkel¬ 
brauner Farbe anf; in ähnlichen Verhältnissen auch in wässeriger 
Boraxlösung; in reinem Wasser nur in Sparen. B. benutzte das 
Mittel theils in 1) 10—20% Salbe (Anthrarobin 10,0, 01. Olivar. 
30,0, Lanolini 60,0, M. f. nng. 10% Salbe. — Anthrarobini 20,0, 01. 
Olivar., Lanolini a* 40,0 M. f. nng. 20% Salbe. — Anthrarobini 10,0, 
Olei Olivar. 15,0, Axnng. porci 75,0, M. f. nng. 10% Salbe. — An¬ 
thrarobini, 01. Olivar u 20,0, Axnng. porci 60,0 M. f. nng. 20% 
Salbe. 2) 10% nnd 20% Tinctur : Rp. Anthrarobini 10,0, Alcohol 
90,0 M. — Rp. Anthrarobini 20,0, Alcobol 80,0 ebulliendo solve. M. 
3 ) 10% Glycerinlösung, Die Lösung des Anthrarobins in Boraxlösnng 
bat B wenig angewandt und beschränken sich seine Erfahrungen anf 
die Salben und die Tincturen. Beide Präparate worden selbst bei 
wochenlanger Anwendung gut vertragen nnd setzten selbst an den 
Augenlidern keine Reizerscheinnngen. Im Allgemeinen wirkt das 

’) Dagegen haben die Ansichten Canstatt’s nnd Lebert’s n. 
A. mehr für sich: dass nämlich der Keuchhusten von einer, allgemein 
mycotischen Erkrankung ansgeht und dass die Hustenanfälle von 
einer Infection speciell der Athmnngsorgane zeugen. Prof. A f a - 
n&ssjew’s nnd meine Untersuchungen geben genügenden Grund 
zu der Ansicht, dass der Infectionsstoff des Keuchhustens eine beson¬ 
dere, specifische Bacterie ist. 


Mittel schwächer als Chrysarobin, stärker aber als Pyrogallussäure. 
Die Wirkung wird durch Voranschickung von Einreibungen mit 
Schmierseife oder Spiritus saponatus kalinus, wobei die Haut sich 
braun färbt und das Anthrarobin in ein Oxydationsproduct übergeht* 
erhöht * die Wirkung des Mittels scheint, ebenso wie die des Chrysa- 
robins durch Oxydation znr Geltung zu kommen. Behandelt wurden. 
15 Fälle von Psoriasis (12 Heilungen, 3 Besserungen), 17 Fälle von 
Herpes tonsnrans (alle geheilt), 2 Fälle von Eczema marginatum 
Hebra (Erythrasma, Bärensprung)geheilt. Hz. 

B a r i 6: Die Behandlung des Icterus catarrhalis mit Kalt- 
wasserklystieren. (Rev. de clin. et tbörap. 1888 H 1). 

K r ü 11 (Berl. klin. Woch. 1877, pag. 159) war der erste, welcher 
diese Methode empfahl. Dabei werden bei festgestelltem catarrhali- 
schem Icterus mittelst eines einfachen Irrigators 1—2 Liter 12° R. 
kalten Wassers in’s Rectum langsam injicirt. Die Iqjection wird 1 
Mal in 24 Stunden ausgeführt; die späteren Eingiessuugen werden um 
3° wärmer gemacht. Verf. berichtet, nachdem er die einschlägige 
Literatur besprochen (cf. unten) über 6 weitere Fälle, in welchen 
er diese Methode mit sehr gutem Erfolge gebraucht hatte. Sehr 
bald (nach K r ü 11 am 2, nach B a r i 6 erst am 6.-8. Tage) nehmen die 
graulichen Fäces ihre gewöhnliche braune Farbe an nnd verschwindet 
die Gallenfarbstoffreaction (NOs) im Harn. Die Nebenerscheinungen» 
das Hautjucken nnd die Xanthopsie verschwinden sehr bald nnd tre¬ 
ten Polyurie und Verminderung des Lebervolums, wenn auch selten 
auf. Die Polyurie soll nach Müller (Zeitschr. f. klin. Med. 1887), 
Chauffard und Bouchard durch starke A usfuhr von Harnstoff, 
nachdem dieselbe in Folge mangelhafter Gallenausscheidung sich 
stark verringert hatte, bedingt werden, da'dieselbe viel Wasser mit 
abscheidet. B. empfiehlt warm diese unschädliche nnd leicht aus- 
zuführende Methode. 

Literatur : Löwenthal: 1886, Berlin. Klin. Wochenschr. p. 
139. Kraus: Arch.f. Kinderheilk. 1886p. 1. Eichhorst: Spec. 
Path. n. Ther. I p. 971. Bouchard: Les autoinfections dans les 
maladies 1887. p. 137. Chauffard: Rev. deMödec. 1887. p.705. 

Hz. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. Langenbuch: Die Sectio alta subpubica. Eine ana¬ 
tomisch-chirurgische Studie. Nebit einer Vorbemerkung 
von Dr. W. Waldeyer. Berlin 1888. Verlag von A. Hirsch¬ 
wald. 4 Holzschnitte. 52 Seiten 8°. 


Ursprünglich nur in dem Bestreben, an dem tiefsten Punct der Blase 
eine Gegenöffnung für den Abfluss des Harnes nach Sectio alta anzu¬ 
legen nnd so diese von ihrem Hauptnaohtheil gegenüber dem Peri- 
näalschnitt zu entlasten, gelangte Verf. durch Leichenversuche zu 
der Ausbildung einer ganz neuen Methode des Blasenschnittes, sei 
es zum Zwecke der Steinextraction, sei es behufs beliebiger chirurgi¬ 
scher Eingriffe an der Blase selbst. Dieselbe besteht im Wesent¬ 
lichen in einer sauberen Ablösung des Diaphragma pelvis von dem 
Schambogen mit nachfolgender unblutiger Dilatation des gewonnenen 
Wnndspaltes nnd Eröffnung der Blase an ihrer tiefst gelegenen Par¬ 
tie unmittelbar über dem Orificinm intern, nrethrae. Nach Beendi¬ 
gung der Operation stösst man dann dicht vor der Blasenwnnde über 
der Urethra eine Drainöffnnng nach dem Damm hindurch und führt 
durch dieselbe ein in gewöhnlicher WeiBe gefenstertes Drain in das 
Blaseulamen. Ein zweites dicht gefenstertes Drain wird dnrch einen 
Winkel der im Uebrigen zu vernähenden Wunde ebenfalls in die 
Blase geführt und dient als Zuflussrohr für etwaige Blasenausspü¬ 
lungen. Beide Drains sind etwa kleinfingerdick und möglichst starr- 
wandig zu wählen and dürfen dnrch die Wnndränder in keiner 
WeiBe geklemmt werden. Wie Waldeyer bezeugt, stellt es sich 
bei der anatomischen Untersuchung einer injicirten Leiche, welche 
Verf. in der angegebenen Weise operirt hatte, heraus, dass dabei 
weder die Vasa dorsalia penis, noch dessen Schwellkörper, sowie die 
in Betracht kommenden Nerven im Mindesten verletzt worden 
waren. Sollte indess doch einmal eine Verletzung der eigentlich 
allein gefährdeten Vena dorsalis penis Vorkommen, so würde dies, 
wie Verf. anf Grund physiologischer Lehrmeinnngen und klinischer 
Erfahrungen nachweist, einen fnnctionellen Schaden nicht verur¬ 
sachen. Immerhin ist aber die Operation bisher am Lebenden noch 
nicht ausgeführt worden nnd die derselben vom Verfasser vindicirten 
Vorzüge daher Mb jetzt nur theoretische. Diese wären: 

1) Die Gewinnung eines für die meisten Fälle von Steinbildnng 
genügend weiten Zuganges znr Blase, um die Concremente zu extra- 
hiren, sie event. zuvor zertrümmern nnd bis anf das letzte Fragment 
entfernen zu können; ferner die unmittelbarste Freilegung des Tri- 
gonnm Lieutaudii, eines Hauptfnndortes der Blasengesch Wülste, sowie 
auch der hypertrophirten Prostata. (Wie ans scheint, lie^t grade 
in diesem letzteren Puncte der hauptsächlichste, ja vielleicht ein¬ 
zige Vortheil der neuen Methode; denn für den Abfluss des Harnes 
lässt sich auch nach Sectio alta dnrch Bauchlage des Patienten in 
ganz befriedigender Weise sorgen. Ref.) 

2) Hierbei die Vermeidung von Verletzung delicatet Gewebsarten 
oder Organe, wie von Gefässen, Nerven, Schwellkörpern der Urethra, 
£er dem Mictions- nnd Erectionsacte dienenden Muskeln, der Pro¬ 
stata, der Samenwege, des Mastdarms und des Peritonänms. 

3) Die Erzielung einer allen (theoretischen Ref.) Ansprüchen ge- 
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oügenden permanenten Ableitung des Urins vom tiefsten Pnncte der 
Blase ans, sowie einer ausgiebigen Drainage nur Verhütung eitriger 
Zellgewebmnültrationen. 

4) Die Vermeidung der so unzuverlässigen Blasennath mit allen 
ihren, selbst die Lebensgefahr bedingenden Weehselfällen. 

5) Die Umgehung der Anwendung des permanenten Katheters und 
der mit ihr verknüpften heftigen Urethralreizung, wie auch des re¬ 
gelmässig xu wiederholenden Katheterismus. 

6) Die Möglichkeit einer Primftrheilung der Wunde. G. 


Vermischtes. 

Am 27. Mai gelangte im Cassationsdepartement des dirigiren- 
den Senats für Criminalsachen die Appellationsklage des Dr. E, 
Dreypölcher gegen das vom hiesigen Bezirksgericht in seinem 
Process gefällte Urtheil zur Verhandlung. Nach Anhörung der Ver¬ 
teidigungsrede des Rechtsanwalts Gerhard und der Meinung des 
Gehülfen des Oberprocureurs Markow, fasste der Senat nach län¬ 
gerer Beratung folgende Resolution: Das Verdict der Geschwo¬ 
renen ist in Kraft zu belassen, das Urtheil des Bezirksgerichts bezüg¬ 
lich des Dr. D r e y p ö 1 c h e r jedoch aufznheben und die Sache dem 
Bezirksgericht in anderer Zusammensetzung zur nochmaligen Ver¬ 
handlung zu überweisen. Eine gleiche Resolution fasste der Senat 
auch bezüglich der Cassationsklage des in derselben Sache vom 
Bezirksgericht verurteilten Feldscheers J ermolo witsch. 

— Zam 800jährigen Jubiläum der Universität Bologna sind 
seitens der Dorpater Universität die Proff. K r a e p e 1 i n (Psychiater) 
und Dietzel abdelegirt worden, um die Glückwünsche der Dor¬ 
pater Universität zu überbringen. Auf der Jubelfeier sollen 18 italie¬ 
nische und 81 fremdländische Universitäten (darunter 3 russische) 
durch 274 Professoren vertreten sein. Der König von Italien wird 
sich an der Feier beteiligen; auch an andere Souveräne, wie den 
Kaiser von Brasilien, die Könige von Portugal, Schweden und Däne¬ 
mark, den Grossherzog von Baden etc« sind Einladungen ergangen. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath : Der Consultant für 
Chirurgie am Nikolqewsehen Marinehospital und ältere Schiffsarzt 
der 2. Flottenequipage des Herzogs von Bdinburg, Dr. Mischtolt, 
unter gleichzeitiger Verabschiedung wegen Krankheit. 

— Verstorben: 1) In Gent der Professor der dortigen Univer¬ 
sität, Dr. Gustav Boddaert, ein hervorragender Chirurg und 
Director der chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses. 2) 
In Amiens Dr. A. Padieu, Professor der medicinischen Klinik an 
der dortigen medicinischen Schule. 3) In New-York der hervor¬ 
ragende Augenarzt Dr. EdwardLoring. 

— Dem berühmten Gynäkologen, Professor v. Scauzoni, ist in 
Anlass seines Rücktritts vom Lehramt das Ehrenbürgerrecht von 
der 8tadt Würzburg verliehen worden. 

— Die Kaißerlich Leopoldinisch- Carolvnsche deutsche Acade - 
mie der Naturforscher (in Halle) hat den Professor der Anatomie 
Zuckerkandl in Graz, den Professor der Geographie anderst. 
Petersb. Universität Dr. Ed. Petri und den russischen General- 
Lieutenant Michael Nikolajewitsch Annenkow (Erbauer 
der Transkaspi-Bahn), in Anbetracht ihrer Verdienste um die Wissen¬ 
schaft zu Mitgliedern erwählt . 

— Der als Darsteller des Antipyrin bekannte Docent Dr. Lud¬ 
wig Knorr in Würzburg ist zum Professor der Chemie an der 
dortigen Universität ernannt worden. 

— Die Steigerung der Frequenz an den medicinischen Facultftten 
Wiens betrug im letzten Decennium mehr als 208%. (W. med. Pr). 

— Die internationale Gesellschaft des Rothen Kreuzes begeht 
am 14./26. October dieses Jahres das 25jährige Jubiläum ihres 
Bestehens. 

—- Nach dem Rechenschaftsberichte der russischen Gesellschaft 
des Rothen Kreuzes , welchen die Hauptverwaltung auf der Jahres¬ 
versammlung am 29. Mai d. J. abstattete, hat sich das Kapital 
der Gesellschaft im Jahre 1886 nach Deckung aller Ausgaben um 
141,000 Rbl. vergrössert. Der Zuwachs desselben i. J. 1887 ist noch 
nicht festgestellt. Ihr Hauptaugenmerk hat die Verwaltung auf die 
Beschaffung eines geschulten und erfahrenen Sanitätspersonals für 
den Fall eines Krieges gerichtet. Im letzten türkischen Kriege 
waren ungefähr 1400 barmherzige 8chWestern des «Rothen Kreuzes» 
nöthig; die Hauptverwaltung hatte damals aber derer kaum 140 zur 
Verfügung, die Fehlenden mussten durch grösstentheils unerfahrene 


und fast ungeschulte freiwillige Krankenpflegerinnen ergänzt werden. 
Gegenwärtig isLdie Zahl der gehörig ausgebildeten barmherzigen 
Schwestern desTRothen Kreuzes« von 140 bereits auf 800 gestiegen. 
Immmerhin müssen also noch 600 barmh. Schwestern ausgebildet 
werden, um in eiqgm Krieger wie der verflossene, mit dem nöthigen 
Sanitätspersonal versorgt zu sein. 

— Die Pockenepidemie in Reval dauert fort; es befinden sich 
dort noch über 100 Pockenkranke in Behandlung. 

— In Königsberg herrscht seit einigen Wochen eine Typhus¬ 
epidemie. Nach den letzten Berichten liegen bereits 300 Personen 
an dieser Krankheit darnieder. 

— Die Universität Rostock hat ein den Anforderungen der Wis¬ 
senschaft entsprechendes neues hygienisches Institut erhalten, des¬ 
sen Leitung Plrof. Uffelm ann am 11. Mai c. übernommen hat. 

— In Ostende wird eine internationale Ausstellung fdr Hygiene 
und Rettungswesen veranstaltet, welche im Juni eröffnet und 3 
Monate dauern wird. Die Oommunalverwaltung der Stadt hat eine 
goldene Medaille (Werth 500 Frcs.) für die nützlichste Erfindung 
auf dem Gebiete der Kinder-Hyaiene augesetzt. 

—* Die epidemiologische Gesellschaft in London hat den Prof, 
v. Pettenkoferin München zu ihrem Ehrenmitgliede erwählt. 

— Für die im September a. c. in Verbindung mit der 61. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Köln stattflndende wissen¬ 
schaftliche Ausstellung auf dem Gebiete der Medicin und Natur¬ 
wissenschaften sind recht zahlreiche Anmeldungen eingelaufen, so 
dass auch die diesjährige Ausstellung den Besuchern viel des In¬ 
teressanten und Belehrenden bieten wird. — Etwaigen Interessenten 
zur Nachricht, dass Anmeldungen für auszustellende Gegenstände 
bis zum 30. Juni n. St., die Gegenstände selbst bis zum 1. September 
eilizusenden sind. Anmeldebogen sind zu beziehen vom Bureau der 
Ausstellung, Unter-Sachsenhausen 9. 

— In der Sitzung am 23. April der Pariser Academie der Wissen¬ 
schaften hielt J. Blake einen Vortrag über dos Atomgewicht der 
anorganischen Elemente und ihre biologische Wirkung und ist 
zu dem Schlüsse gekommen, dass: 

1) die einatomigen Elemente auf die Lungenarterien, 

2) die zweiatomigen auf das Brechcentrum, die willkürlichen und 
den Herzmuskel, 

3) die dreiatomigen auf die Centren für Athmung, die Gefässner- 
ven, Hemmung, die Herzganglien und die Lungenarterien, 

4) die vieratomigeo auf die Centren für die Athmung, auf das vaso¬ 
motorische Hemmungscentrum für das Gehirn, das Rückenmark, auf 
die Herzganglien und die Longenarterien wirken. 


Vacanzen. 

■— Für den Flecken Nowokonstantinow in Podoüen wird ein frei - 
prahticirender Arzt gesucht. Die Einwohnerzahl des Ortes, in 
welchem eine Sägemühle und eine grosse Branntweinbrennerei sich 
befinden, beträgt 4000. Näheres per Adresse: „M. Kosct&htihos^, 
Ho£OJbczoft ry6., bi anresy“. Für die Antwort ist eine Postmarke 
beizufügen. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

a> 

n_ 

£ «8 

k n 

a 

s 

Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend- 

geboren 

£ 

J 

1 

Gestorbeu 

Summa 

▲u! 1000 
Bin wohn. 

a 

a 

& 

AuflOOO 

Einw. 

London • . 

4 282 921 

13.—19. Mai 

2364 

28.t 


146o! 17,» 

Paris . . . 

2 260945 

13.—19. Mai 

13C4 

30,* 

86 

945121,7 

Brüssel . . 

181270 

6.—12. Mai 

98 

28 i 

11 

84| 24,« 

Stockholm . 

221 549 

6.—12. Mai 

127 

29,7 

11 

9) 

21,4 

Kopenhagen 

300000 

16—22. Mai 

148 

25.« 

3 

168’29.i 

Berlin . . . 

1414980 

13.—19. Mai 

846’ 31,i 

31 

574' 21.t 

Wien 

800836 

13.-19. Mai 

503 

32,* 

26 

457 29,« 

Pest . . . 

442787 

6—12. Mai 

339 

39,8 

25 

254; 29,. 

Warschau . 

444 814 

13—19. Mai 

223 

26.« 

15 

203, 23,« 

Odessa. . 

268000 

13.-19. Mai 

— 

— 

10 

119 .23,' 

St. Petersburg 

861303 

20—26. Mai 

512 

30,. 

26 

591' 35.7 


Annahme von Inserate n au sschliesslich im Central-Aimoncen-Comptoi r von Friedrich Fetrick 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet8. — “ 


^OfiOOOQaQOOQQiQOOOQOOOOOOOO 
INTERESSANTE NOVITÄT! 

Hrucaoad Hbelhobhvb FlMporoBT». 

BOHPOCH JKH3HXL 

AHEBHHK'b CTAPAfO BPAHA. 

Preis 3 R. 50 K. 

Vorräthig in der Buchhandlung von 

Carl Blckar In St. Petersburg, 

Newsky-Prospect N 14. 


Curort NAIjZBJiUJX Schlesien. 

Cursalson vom 1. Mal bis Ende September. 

OBERBRUNNEN 

(seit tttOt mediciniach bekannte alkalische Quelle ersten Banges.) 

I Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack nnd Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Oicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (15) 

Salzbrnnn i.8chi. furbaeh »trleboll. 
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DUBBELN-MARIENBAD, 

Cur- und Bade-Anstalt yon I>r*. v. Nordström. 

Gegründet 1870, 

am Ostseestrande bei Riga. 

Vollständige Wassercur, Fichtennadel-, Schlamm-, Salz-, Sandbäder u. s. w. Seebäder* 
Electricität, Heilgymnastik, Massage, Diät- und Terraincuren. Kefyr und Mineralwasser. Die Cur 
in der Anstalt eignet sich besonders bei: Nervenkrankheiten (Neurasthenie, Neuralgie, Lähmungen), 
Blutarmuth, Scrophulose, Lungencatarrhen, Magen-, Leber- und Nierenleiden, Hautkrankheiten, 
Rheumatismus, Frauen- und Kinderkrankheiten, chirurgisch*orthopädischen Fällen, Reconvalescenz. 
Keine Aufnahme finden Geisteskranke und ansteckende Kranke. 

Leitender Arzt Dr. 0. Thilo. 

Familienwohnungen, sowie einzelne Zimmer mit Beköstigung für Kranke und Badegäste. 
Nähere Auskunft in St. Petersburg, Gr. Stallhofstrasse & 6, Qu. 13 oder in 
Dubbeln-Marienbad bei Biga in der Badeadministration. 

Saison vom BO. Hirni Mm zum t. September. 53 (1) 

**♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ►♦♦♦♦♦♦ ♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

impmcBOprcm mopckxh bähbh! 

X B'b rEJibCUHrmopcii, X 

♦pacnoioaeHu bÖjihbh ropoäa, Ha »hbodhchomi <5epery Mops, ct> qKmnii’ h sjopo-J 
jBHin» BOSAyxoMb B’b BpyHcnapxt. 91 (1) J I 

* Tensbis MOpcxifl BaHHbi , rNApoTepaneBTMMecKoe deneHie , noAbSOBauie rMMHacTMt<oio + 

♦ h naccawem», otkphth ct> 20-ro Man; KynaHhe bt» Mopi* Bb l»Ht. ♦ 

4 . MHHepaSbHblfl BO Abi, Bcfcxb pOAOBb; Me 6 lHP 0 BaHHUH AaHH H OTA'fejbHMfl KOMHaTuJ 

#Bb caMOMb napKt; pecTopanb Cb oömHMb ctojomt», EaÖHHerb äja 'iTems, üysHKaibHHe* 
ÖBeqepa h npoq. CoöömeHie Cb IleTepöyproBb napoxojHoe h do meatsHoI *opori>4 
JfOteHHHe h HoqHiie noteaa); hoäPoöhocth m JUipeKuin BpyHcnapKa. 4 

Saxlehner’s Bitterwasser 

<Hunyadi Jänos-Quelle» 


Eigenthömer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

MM Prompte, sichere Wirkung. MM 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 (14) 

MV* «Saxlehner’s Bitterwasser». "^MM 

IBAD II A UH EI Ml 


bei 

Frankfurt a, Main, 
Station der 
Main - Weser-Bahn. 


Naturwarme,kohlensäurereiche und gewöhnl. 
Sool-Bäder, elektr. Bäder, salinische Trink¬ 
quellen u. alkalische Säuerlinge, Inhalations- 
l ln Salon, ozonh. Gradirluft, Ziegenmolke, Som¬ 

mersaison vom i. Mai bis 30. Sept Abgabe 
von Bädern auch vor bezw. nach dies. Zeit. 
Grossh. Hess. Badedirection Bad-Nauheim. Jäger. 


OOOOOGOOOOOOOOOOOOO'OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO 

§ ALEXANDER WENZEL. | 

GSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6/7.0 

§ Central-Depot von Yerband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 

8 0 Säinmtliche Präparate: Joilof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc.Q 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. Q 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, O 
g Wachstuch etc. 6 (13> S 

00000000000000000000:00000000000000000000 


Verlag v. Angust Hirsehwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen : 94 (1) 

Zimmer-Gymnastik. 

Anleitung zur Ausübung activer, passiver und 
Widerstandsbewegungen ohne Geräthe nebst 
Anweisung zur Verhütung von Rückgrats-Ver¬ 
krümmungen 

von Geh. San.-Rath Dr. B. Fromm. 
Zweite Auflage. 

Mit 72 in den Text gedruckten Figuren. 
1888. gr. 8. In Calio gebnnden. 

_3M;_ 

KURANSTALTund PENSION 

WILLMANSTRAND 

in Finnland. Ausgezeichnet gesunde und ma¬ 
lerische Lage an einer geschützten Bucht des 
Saimasees, inmitten ausgebreiteter Kiefernwälder, 
vollkommen 

nebel- und fleberflrel. 

Gesammtes Wasser heil verfahren , eiectrische 
Bäder, Fichtennadelbäder, künstliche Mineral¬ 
bäder , Kohlensäurebäder. Heilgymnastik und 
Massage. Electricität, Pneumatotherapie, Magen¬ 
spülung, Inhalations- und Exhaiationscuren, Oer- 
tel'sche Terrain- und Diätcuren, Kefir etc. Trink, 
cur natürlicher und künstlicher Mineralwässer- 
Besonders geeignet für: Nervenleiden, Frauen- 
und Kinderkrankheiten. Katarrhe aller Art. Rheu¬ 
matismus, Gicht, Malaria, Nierenkrankhelten, be¬ 
ginnende Lungenschwindsucht, Emphysem, Blut- 
armuth, Fettsucht, Herzfehler, Syphilis etc. Voile 
Pension in der Familie des Arztes. Sommer- 
saison vom 1 . Juni bis 1 . September. Nerven- 
und Magenkranke finden das ganze Jahr hindurch 
Aufnahme. Täglich 2 Mal Eisenbahnverbindung 
mit St. Petersburg (6-J- Stunden Fahrt). Näheres 
beim Chefarzt der Anstalt, 83 (2) 

Dr. med. M. Buch. 

[NATÜRLICHES Kohipnsaures Mineralwasser^ 


|V| ATTONß 


1\1 11' lEIKSTfR 

Ä^j^^^^LCALiscHEf; SAUERBRUNN 

AISSERORDENTLICH üesuwoes DiMcnscHes 

Erfhischimg^ Getränk 

«probt BEI HALS uno MAGENKRANKHEITEN 
6,000 000 1 MILLION.' FLASCH.JÄHRLICHER VERSANDT 


IBgpe Zu haben in allen Droguen-, Wein- 

HfMMF ond Frucht-Handlungen, Hotels und 
Restaurants. 8 ( 1 ) 

InCÄRLSBAD 

(zum schwarzen Löwen) 
ordinirt auch in der laufenden Saison 

H>r. Jaworsky 

Docent f. Path. u. Ther. d. Verdauungsorgane. 


Erwiderung. 

Um die in einigen Zeitungen verbrei¬ 
teten falschen Nachrichten zurechtzu¬ 
stellen, halten wir es für unsere Pflicht 
zu erklären, dass* der Badeort Hapsal 
völlig frei ist von Pocken und anderen 
epidemischen Krankheiten. 95(1) 
Die Bade-Commission. 


Ä 08 B. n,eH8. Cn6. 3. lioHfl loee r. 


Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. Tnnorpa^ifl «IleTepö. ras.», Bja^HMipcKift npocn. Jäl2. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- p|T Inserate werden ausschliesslich im Ceutrai-Aimönceq-Bu- 
abend. Der Abennements - Preis ist in'Russland 8 Rbl. für das Jahr, reim von Friedrich Petr Ick in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 8 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- und in Paris bei unseren Ge ner al- Agenten entgegengenoxnmen. 
de nt 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Insftratlons - Preis für Las annonces fraoftises. sont reines exclusivement k Paris 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ia Kop. oder 30 Pfenn. — Den clez Messieurs 6. E. Puel dt Lobei & Cfe., Rue L&fayette $8» 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; Ufanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
Abo n n e m e n ts* A u 11 r ä g e bittet man an die Buchhandlung von v. Schröder (MalajaItaljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech- 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect As 14 zu richten. stunden täglich von 2 —4 Uhr, ausser Sonntags. 

N° 24. 

Inhalt: Prof. W. W. P od wyss otzk y (junior): Ueber einige noch nicht beschriebene pathologische Veränderungen in der Leber 
bei acuter Phosphor- nnd Arsenikvergiftung. — Referate . Langgaard und Rabow: Ueber Salfonal (Bayer). — Prof. Ljubimow: 
Ueber Borofuchsin. — Martins: Ueber normale nnd pathologische Herzstossformen. — 0. Binswangen Ueber die Beziehungen des 
moralischen Irreseins zu der erblich degenerativen Geistesstörung. — J. J. de Azavedo Lima: Mittheilungen über das Leprahospital 
in Rio de Janeiro. — W. P. Kurtschinsky: Znr Therapie der Diphtherie und Anginen. — F. F. Fagonsky: Die Behandlungs¬ 
methoden der unterbundenen Nabelschnur. — Vermischtes . — Mortalität^Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte 
Europas. — Anzeigen. 


St. Petersburg, 11. (23 ) Juni 1888. 


Ueber einige noch nicht beschriebene pathologische 
Veränderungen in der Leber bei acuter Phosphor- und 
Arsenikvergiftung, 

in Verbindung mit hämatogen hervorgerufener Zerstör 
rung und Wiederneubildung kleiner Abschnitte des Le¬ 
bergewebes. 

Von 

Prof. W. W. P o d w y as o t z k y (junior) 
in Kiew. 

Seit der Zeit, wo die Arbeiten von Hauff 1 ), Munk 
uad Leyden 1 ), Bollinger 8 ), Lew in*), Sai- 
kowsky 6 ), Dybkowsky*) und vieler Anderer er¬ 
schienen, bat die Anschauung in der Pathologie festen Fuss 
gefasst, dass die Leber bei Phosphor-und Arsenikvergiftung, 
gleich den übrigen parenchymatösen Organen, das Bild mehr 
oder weniger starker Fettdegeneration darbietet. Diese De¬ 
generation ist so constant bei acuter Phosphor- und Arsenik¬ 
vergiftung, dass man sich daran gewöhnt bat, sie allein io 
der Leber zu bemerken nach dem Tode in Folge von Phos¬ 
phor oder Arsenik, und die übrigen Veränderungen nicht zu 
beachten, oder aber larga manu überhaupt alle bei Section 
der Leber sich findenden weisslichen und gelblichen Flecken 
und Nester zu den fettig degenerirten Stellen zu rechnen. 
Als Beweis führe, ich z. B. folgende Zeilen über die Leber¬ 
veränderungen bei Phospborvergiftung aus der pathologi¬ 
schen Anatomie von K 1 e b s 7 ) an: «Gewöhnlich erstreckt 
sich die gelbe Verfärbung der Leber gleichmässig über das 
ganze Organ, doch finden sich hin und wieder stärker ver¬ 
änderte Partien, die als blässere, meist scharf begrenzte 
Flecke bervortreten, namentlich aq der Oberfläche. Es finden 
sich dieselben gewöhnlich in frischen Fällen [kürzlich er¬ 
folgter Vergiftung *J] und werden veranlasst durch eine stär¬ 
kere Anfüllung der Leberzellen init Fett». Bei der weiteren 
Darlegung werden wir sehen, dass derartige blässere Flecken 
durchaus nicht durch fettige Degeneration sich erklären. 

In der ueueaten Literatur begegnet man übrigens auch 
vereinzelten Hinweisen darauf, dass bei Phosphor- und Ar- 
senikvergiftnng in der Leber nicht nur die Erscheinungen 

*) Von mir gesperrt gedruckt. 


von Fettdegeoeration vor sich gehen. So fand FilomusH 
Gnelfi •), wenn er Meerschweinchen mit Phosphor;ver¬ 
giftete, gleichzeitig mit fettiger Degeneration der Leberzellen, 
auch kleine Nester neugebildeten Bindegewebes. Maschka 9 ) 
konnte in den seltenen Fällen, "wo 7—8 Stunden nach Ge¬ 
nuss des Arseniks der Tod eingetreten war, in der Leber 
keine Fettdegeneration finden. Endlich fänden Cornil 
und B r » n i t 1# ), welche bei Thieren die pathologischen 
Veränderungen der Organe bei .Phosphor- und Areenikver- 
giftung atudirt haben, nasser Fettdegeneration der Leber 
noch Erscheinungen von, dem Anscheine nach selbständigem, 
diffusem nekrobiotischem Processe in vielen Leberzellen vor’ 

Die angeführten Hinweise waren übrigens viel zu unge¬ 
nügend, am die Meinung zu erschüttern, welche darüber fest¬ 
stand, dass beiPhosphor- und Arsenikverjpftung die Leber¬ 
zellen ausschliesslich fettig degeneriren; und daher wird in 
allen neuesten Lehrbüchern der pathologischen Anatomie 
und der Pharmakologie nur von der Fettdegeneration der 
Leberzellen gesprochen,- als von der constanten pnd einzig 
charakteristischen anatomischen Erscheinung bei der Ver¬ 
giftung mit den genannten Giften. " " ; . . . 

Seit vielen Jahren t mit.d«m> r Stu^iüjin.einer Frage beschäf¬ 
tigt, die von mir seboü 2 Jahre läng'bearbeitet wird, — der 
Regeneration des Drüsenepithels, stjess ich auf durchaus 
eigenartige, in der Literatur noch nicht beschriebene patho¬ 
logische Veränderungen in der Lpbei* bei T acnter Phospbor- 
und Arsenikyergiftnqg, — Veränderungen, 'welche «s mir 
ermöglichten,, die Lehre von der Regeneration des Drüsen- 
epithels bedeutend zu vervollst&qdigeo, und, — was das 
Wichtigste ist, — die experimentelleu Thatsachen mit den 
Thatsachen nnd Beobachtungen am Krankenbett zu ver¬ 
einigen. 

ln meinen früheren Arbeiten wandte ich, traumatische 
Verletzungen der Leber, Nieren und anderer Drüsen an, um 
die Regeneration der Drüsenzellen hervorzurufen. Eine 
solche äussere Zerstörung einzelner Zellelem-.te und ganzer 
Drüsenpartikel diente als Anstoss zum Auftreten der rege¬ 
nerativen Reaction, zur Vervielfältigung nicht nur von Bin- 
degewebszellen, sondern auch von Drüsenzellen, und ebenso 
auch von Epithel der Ausführnngsgäoge. Die solcher Art 


vön mir bewiesene Fähigkeit der Drüsenzellen sich zu rege- 
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neriren, hatte, abgesehen von ihrer biologischen Bedeutung, 
unmittelbare Bedeutung für die Chirurgie und überhaupt 
für jede äussere Beschädigung von Drüsenorganen, als z. B. 
nicht tödtliche Contusionen oder Verwundungen der Leber, 
Nieren u. s. w. Die Lehre, welche bis in die letzte Zeit in 
der Chirurgie geherrscht hat, dass die Wunden der Leber, 
Nieren und anderen Drüsen ausschliesslich durch Neubildung 
von Bindegewebe verheilen, war beträchtlich erschüttert, da 
es sich erwies, dass der traumatische Defect nicht nur durch 
Vermehrung der Bindegewebszellen und ferner weite narbige 
Veränderung derselben ersetzt wird, sondern auch durch 
Vermehrung des Drüsenepitbels. Für die Klinik der inne¬ 
ren Krankheiten übrigens, für jegliche Art innerer oder hä¬ 
matogener Verletzung der Drüsenzellen konnten meine frü¬ 
heren Arbeiten nur beiläufige Bedeutung haben. 

Um die von mir bewiesene Fähigkeit der Drüsenzellen zur 
Regeneration in directerer Weise in der Klinik der inneren 
Krankheit zur Geltung zu bringen, war es unumgänglich 
auf hämatogenem Wege, ohne jegliches Trauma, eine Zerstö¬ 
rung einzelner Drüsenelemente hervorzurufen, und darauf 
mit dem Mikroskop eine ganze Reihe von Thieren daraufhin 
zu durchforschen, ob seitens der normal gebliebenen Drüsen¬ 
zellen eine Regenerations-Reaction zu beobachten sei. Wenn 
einmal auf experimentellem Wege gefunden sein würde, dass 
in der That nach Zerstörung einiger Drüsenzellen unter dem 
Einfluss einer im Blut oder den Säften des Organismus krei¬ 
senden schädlichen Substanz eine Regeneration der noch 
normal gebliebenen Drüsenzellen vor sieb geht, so wäre da¬ 
mit, nach einer sehr nahe liegenden Analogie bewiesen, dass 
eine solche Regeneration auch bei Kranken stattfindet, 
welche von den verschiedenen Krankheiten genesen, bei 
denen einzelne Drüsenzellen unter dem Einflüsse eines im 
Blute kreisenden schädlichen Princips infectiöser oder che¬ 
mischer Natur degeneriren und zu Grunde gehen. 

Unter den vielen giftigen chemischen Stoffen wählte ich 
Arsenik und Phosphor, erstens um ihrer Fähigkeit willen, 
in vergiftenden Dosen eine scharf ausgeprägte Fettdegene¬ 
ration vieler Zellelemente, und unter denselben hauptsäch¬ 
lich der Leberzellen bervorzurufen, und zweitens um der 
bekannten klinischen Thatsache willen, dass zuweilen die mit 
Phosphor und Arsenik Vergifteten genesen, und dass daher 
folglich bei diesen aller Wahrscheinlichkeit nach eine Rege¬ 
neration einzelner Leberzellen zum Ersatz derjenigen statt¬ 
findet, welche völliger Fettdegeneration und Zerfall anheim¬ 
fielen. 

Meine Voraussetzungen wurden durch das Experiment be¬ 
stätigt: In der That, der durch Arsenik und Phosphor ver¬ 
ursachte Untergang einzelner Leberzellen wird von einer 
Regeneration, resp. Vermehrung der benachbarten normal 
gebliebenen Drüsenzellen begleitet. Dabei vollzieht sich 
übrigens der Zerstörungsprocess der Leberzellen, — speciell 
das Absterben ganzer Partikel von Lebergewebe — in einer 
so eigenartigen und bisher noch nicht beschriebenen Form, 
dass' ich es für unumgänglich halte, darüber einige Worte 
zu sagen. 

Ich experimentirte mit Meerschweinchen*), spritzte ihnen 
unter die Haut des Halses oder des oberen Theiles des 
Rückens 1 % Phosphorbutter, oder wässerige 1 % Lösung von 
arsenigsaurem Natrium. Die absolute Menge der eingeführ- 
ten Reinsubstanz betrug von 0,0005— 0,001—0,002 bis 
0,005 und 0,01 Grm. Einspritzungen von 0,0005—0,001 
und sogar 0,002 ein Mal täglich wurden von den Thieren wäh¬ 
rend einiger Tage und Wochen gut vertragen, obgleich sie 
Vergiftungserscbeinungen hervorriefen (allgemeine Schwä¬ 
che, Zittern des ganzen Körpers etc.). Nur wenn 5—6 Tage 
wiederholte Einspritzungen von je 0,003 Grm. gemacht wur- 


*) Meerschweinchen wählte ich deshalb, weil gerade diese Thiere, 
wie meine früheren Experimente gezeigt batten, in hervorragender 
Weise gegenüber anderen (Kaninchen, Ratten, Katzen) sehr gleich- 
m&ssig die Fähigkeit sowohl speciell der Leberzellen, als auch des 
Epithels der Oallengänge zeigen, sich zn vermehren nnd za regene- 
riren. (Cf. meine „Regeneration des Lebergewebes“. Kiew 1886). 


den, konnten die Thiere dieselben nicht überwinden und cre- 
pirten. Eine einmalige Einspritzung von 0,005 und beson¬ 
ders von 0,01 Grm. tödtete das Thier in 6—10 Stuuden. 

Sowohl bei den ThiereD, welche am 3.—-4. Tage oder 5. 
Tage nach wiederholten Einspritzungen kleiner Quantitäten 
(0,002—0,003 Grm.) getödtet wurden, als auch besonders 
bei den Thieren, welche 7—10 Stunden nach Einspritzung 
grosser Quantitäten (0,005—0,01 Grm.) eingingen oder ge¬ 
tödtet wurden, sprang bei Eröffnung der Bauchhöhle fol¬ 
gende Veränderung der Leber in die Augen: Auf ihrer Ober¬ 
fläche traten recht deutlich in geringer Anzahl (3 —5—8) 
gelblich-weisse, runde oder unregelmässig eiförmige Flecken 
von verschiedener Grösse hervor, vom Umfange eines Steck- 
nadelkopfes bis zu dem einer Linse. Auf den ersten Anblick 
glichen diese Flecken Miliartuberkeln. Beim Durchschneiden 
erwies es sieb, dass sie nicht ganz oberflächlich sassea, sondern 
auch einigermaassen in die Tiefe des Organs vordrangen, in 
der Form von keilförmigen oder unregelmässig eiförmigen Fi¬ 
guren. Ausserdem wurden auf Durchschnitten der Leber, in 
ihrer Substanz, hier und da ähnliche, abgegrenzte, weissliche 
Inselchen aogetroffen. Schon bei makroskopischer Unter¬ 
suchung der Durchschnitte solcher Inselchen erschienen sie 
fast ganz blutleer. Bei den Thieren, welche 6—8 Stunden 
nach einer grossen Injection Arsenik oder Phosphor getödtet 
oder crepirt waren, traten die Contouren dieser weiss-gelb- 
lichen Nester besonders scharf hervor; etwas verwischt und 
weniger deutlich präsentirten sie sich in jenen Fällen, wo 
das Thier einige Tage gelebt hatte, während ihm täglich 
wohl giftige, aber nicht tödtliche Injectionen von Arsenik 
und Phosphor (0,002—0,003 Grm.) gemacht wurden. Bei 
Vergiftungen mitPhosphor traten diese beschriebenen Herde 
deutlicher hervor, als bei der Vergiftung mit den gleichen 
Quantitäten Arsenik. 

Das Wesen der anatomischen Veränderungen und die Ur¬ 
sache der weiss-gelblicben Farbe dieser Inselchen oder 
Nester wird bei der mikroskopischen Untersuchung dersel¬ 
ben aufgeklärt, nachdem man die frisch herausgeschnittenen 
Stücke der Leber vorher in Müller ’scher oder F1 e m - 
m i n g ’scher Flüssigkeit gehärtet und die Schnitte in irgend 
einer der Tinctionsflüssigkeiten der histologischen Technik 
gefärbt hat. 

Ich werde mit dem mikroskopischen Bilde beginnen, 
welches die weisslichen Nester darbieten 6—8—10 Stunden 
nach subcutaner Injection einer grossen Quantität Arsenik 
oder Phosphor. 

Bei schwachen Vergrösserungen, 20—40 Mal, bringen 
auf den.ersten Blick die weisslichen lnselchen den Eindruck 
hervor, als stellten sie einen oder einige völlig isolirte Leber¬ 
läppchen dar, mit einer Lebervene im Centrum. Man 
braucht das Präparat aber nur aufmerksamer anzusehen, 
um sich zu überzeugen, dass nicht eine Lebervene, sondern 
ein Zweig der Pfortader das Centrum eines solchen Herdes 
einnimmt, und da83 die eiförmige oder runde Figur, die ein 
Läppchen vortäuschte, durch die Gleichmässigkeit bedingt 
ist, mit welcher der Process sich nach allen Seiten um das 
Aestchen der Pfortader ausgebreitet hatte. In der That 
umfasst das Inselchen die Peripherie einiger Läppchen, 
welche zum System eines oder zweier Aestchen der Pfort¬ 
ader gehören. Zuweilen, bei den Inselchen von bedeuten¬ 
derer Grösse, ergreift der Process nicht nur die Peripherie 
der Leberläppchen, sondern auch ihre centralen Theile; in 
solchen Fällen erweisen sich auch die Durchschnitte der 
Aestchen der Lebervene als in den Grenzen des weiss-gelb- 
lichen Inselchens belegen, und nehmen natürlich dessen Pe¬ 
ripherie ein. 

Die Untersuchung der Präparate mit stärkeren Vergrösse- 
rungen (Objectiv 5—7—8 von Hartnack) zeigt, dass die 
Blutcapillaren in diesen Herden gar keine normal erhaltenen 
rothen Blutkörperchen enthalten, oder aber, dass dieselben 
sich in ihnen im Zustande des Zerfalles befinden. Dagegen 
erweisen 6ich die normalen Theile des Lebergewebes, welche 
unmittelbar den weisslich-gelben Herd umgeben, als byperä- 
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misch, woher natürlich der Contrast zwischen der Färbung 
des Herdes selbst und dessen angrenzenden Theilen noch 
greller hervortritt. Die Leberzellen, welche zum Bestände 
des Nestes gehören, pr&sentiren sich als im Zustande der 
mehr oder weniger vorgeschrittenen Coagulationsnekrose 
befindlich, mit Uebergang in Zerfall. Am deutlichsten iat 
die Nekrose der Leberzellen in den centralen Theilen des 
Nestes, näher zum Aestchen der Pfortader. Hier befinden 
sich einige concentriscbe Reihen von Leberzellen um die 
Pfortader im Zustande völliger Zerstörung, so dass weder 
Kerne noch Protoplasma zu sehen sind, sondern nur die auf¬ 
gequollenen Zellhüllen, mit von ihnen hier und da abge¬ 
henden Rudimenten des früheren Zellkörpers, dessen Hohl¬ 
raum innen erweitert war. Eine solche Zerstörung der Le¬ 
berzellen verbreitet sich, stufenweise abnehmend, gleich- 
mfissig nach allen Seiten vom Centrum des Herdes zu seiner 
Peripherie; dabei nimmt die Festigkeit der Zellen stufen¬ 
weise zu; Reste von Zellkernen traten in die Erscheinung, 
welche sich übrigens noch nicht färben, sondern als ge¬ 
zackte, trübe Kreise inmitten des trüben Zellkörpers erschei¬ 
nen. An der Grenze des Herdes zum normalen Leberge¬ 
webe bekommen die Zellkerne und die Leberzellen selbst 
allmälig normales Aussehen und normale Färbbarkeit. In 
dem Aestchen der Pfortader, welches das Centrum des ne- 
krobiotischeu Herdes einnimmt, haben sich fast gar keine 
rothen Blutkörperchen erhalten, anstatt derselben iat es 
von einem Netz von Fasern erfüllt; in welch’ letzteren hier 
und da Blutpigment in Körneben und Schollen eingeschlossen 
ist, sowie auch weisse Blutkörperchen im Zustande des 
Kernzerfalles. Die Abwesenheit von rothen Blutkörperchen 
in den Capillaren des Herdes ebenso wie die Zerstörung und 
Nekrobiose der Leberzellen erklären die weisslich-gelbe 
Farbe der Inselchen in der frischen Leber. 

Die blasse, durchsichtige Farbennüance derselben ist auch 
auf den gefärbten Schnitten aus der gehärteten Leber er¬ 
halten ; auf sehr dünnen Schnitten erscheinen die Inselchen 
als verdünnte Theile des Lebergewebes, wie leere Stellen, 
die mit dichtem Tüll überzogen sind. Fettdegeneration der 
Leberzellen ist in dem Bereich der InBelchen gar nicht vor¬ 
handen; hier und da bemerkt man nur um diese Zeit (6— 
8—10 Stunden nach Einführung des Giftes) feinste Bchwarze 
Fettkörnchen (vom Osmium der Flernm i ngsehen Lö¬ 
sung) in den capillaren Spalten zwischen den zerstörten Le¬ 
berzellen, und ebenso in den normalen Leberzellen in der un¬ 
mittelbaren Umgebung des nekrobiotischen Herdes. 

Ein bemerkenswerther Befund, der inmitten dieses todten 
Herdes in die Augen fällt, ist das völlige Erbaltensein des 
Epithels der Gallengänge, welche im Centrum des Herdes, 
im poetalen Bindegewebe verlaufen. Neben dem Aestchen 
der Vena portae liegen 1—2 Gallengänge, in deren Epithel 
die Kerne sich vortrefflich färben und die kleinsten Farb¬ 
stoffkörnchen sich vortrefflich ausscheiden. Ueberhaupt 
tragen die Zellen der Gallengänge alle Zeichen normalen 
Zustandes an sich, sie leben, während Alles umher umge¬ 
kommen und todt ist. In diesem Umstande erblicken wir 
noch einen neuen Beweis für jene erstaunliche Lebenskraft, 
durch welche das Epithel der Gallengänge sich auszeiebnet, 
und durch welche ihre wichtige Bedeutung sowohl bei den 
Processen der Regeneration von Lebergewebe, als auch bei 
dem Processe der Entwickelung von hypertrophischer Cir- 
rhose*) bedingt ist. 

In keinem anderen Organe begegnet man um diese Zeit 
weder ähnlichen nekrobiotischen Herden, noch fettiger De¬ 
generation. Nur an den Stellen, wo Bubcutan Phosphor- 
butter oder eine Lösung von arsenigsaurem Natrium einge- 
führt wurde, bemerkt man im subcutanen Bindegewebe und 
in den Muskeln, welche dem Nadelstichcanal anliegen, kleine 
Partien von Nekrose und Zerfall, sowohl von Zellelementen, 
als auch von Muskelfasern. Zu der Zahl der besonders auf- 

*) Cf. darüber genauer in meiner Schrift: „Regeneration des Le¬ 
be rge wehes“, pag. 71—80. 


fallenden pathologischen Veränderungen in den Organen von 
Thieren, welche 6—8—10 Stunden nach subcutaner Injec- 
tion einer grossen Quantität Arsenik oder Phosphor (0,00& 
bis 0,01 Grm.) getödtet wurden oder starben, muss man auch 
die Ueberfüllung der Milzvenen mit rothen Blutkörperchen in 
verschiedenen Stadien des Zerfalles rechnen, mit Körnchen 
und Schollen von Blutpigment, welche in verschiedenen gros¬ 
sen Zellen (weisse Blutkörperchen, Epithel der Milzvenen) 
eingeschiQssen sind. Hier kann man alle Stadien der Bil¬ 
dung von sogenannten «Zellen, welche Blutkörperchen ent¬ 
halten», verfolgen, und kann sich vortrefflich davon über¬ 
zeugen, dass diese grossen Zellen ln der That das Grab der 
untauglichen, abgelebten rothen Blutkörperchen sind*). 
Augenscheinlich wirken sowohl Arsenik als auch Phosphor 
in grossen Quantitäten in zerstörender Weise auf die rothen 
Blutkörperchen; in der Milz aber werden sowohl die abge¬ 
lebten Blutkügelchen, als auch die ans ihnen erhaltenen Pig¬ 
mentkörnchen von den Pbagocythen (weisse Blutkörperchen, 
Gefässendotbel) verzehrt. 

Als recht auffallende pathologische Veränderung haupt¬ 
sächlich bei Arsenikvergiftung (subcutan) muss man die 
starke Hyperämie der Schleimhaut des Darmcanals und zum 
Theil des Magens erwähnen, und ebenso auch die Bildung 
von Pseudomembranen auf der Oberfläche der Darmzotten, 
welche aus coagulirtem Eiweiss bestehen, in welchem weisse 
Blutkörperchen und abgestossene Epithelzellen eingeschlos- 
sen sind. Bei diesen Veränderungen zu verweilen, liq$ 
aber keine Nothwendigkeit vor, da sie schon lange bekannt 
sind, noch von der Zeit her, wo V i r c h o w sie beschrieb, 
und da sie in neuester Zeit von Pistorius gründlich stu- 
dirt worden sind. 

In der That, als neu und noch nicht beschrieben, erweisen 
sich derart nur die oben erwähnten nekrobiotischen Herde 
in äefJLeber. Wie soll man sich ihre Eutstehung erklären? 
Wenn der Arsenik und der Phosphor dem Thiere in den 
Magen eingeführt worden wären, so könnte man leichter 
auf diese Frage antworten, und zwar hätten dann kleine 
Quantitäten des aus dem Magen resorbirten Arseniks oder 
Phosphors durch die Vena portae in die Leber gelangen 
können, und hätten hier, in die Endästchen der Vena portae 
verschleppt, in den anliegenden Leberzellen die beschrie¬ 
benen Veränderungen von Coagulationsnekrose mit Ausgang 
in Zerfall hervorruien können. Wir hätten dabei eine un¬ 
mittelbare giftige Einwirkung des im Blute oirculirenden 
Giftes auf das Protoplasma der Zellen. 

Es ist nnzweifelbaft, dass anch in unseren Fällen eine 
Nekrose ganzer Abschnitte von Leberzellen durch den in die 
Leber verschleppten Arsenik oder Phosphor statthatte. Es 
ist unzweifelhaft, dass diese Substanzen von den Gefässen 
transportirt wurden, welche in den interlobulären Zwischen¬ 
räumen verlaufen, da die stärkste Giftwirknng augenschein¬ 
lich in denjenigen Leberzellen stattgefnnden hatte, welche 
diesen Zwischenräumen anliegen; darauf schwächte sich die 
Giftwirkung ab nach Maassgabe des Vordringens zur Peri¬ 
pherie; als klares Beispiel dafür dient die oben gegebene 
Beschreibung der verschiedenartigen Veränderungen der 
Zelle im Centrum und in den peripherischen Theilen des 
nekrotischen Herdes. Nicht so leicht ist es übrigens zu ent¬ 
scheiden, auf welchen Wegen der Arsenik und Phosphor aus 
dem subcutanen Bindegewebe des RückenB, in welches sie 
eiagespritzt wurden, in die Leber gerietben. Wahrscheinlich 
geriethen sie, nachdem sie aus dem subcutanen Bindege¬ 
webe in den Beginn der Lymphgefässe eingetreten waren, in 
die Venen, dann in das rechte Herz, von dort durch den 
kleinen Lungenkreislauf in das linke Herz, in das arterielle 
System des grossen Kreislaufes, und endlich durch die Leber¬ 
arterie in die Leber. Uebrigens kann mau auch nicht völlig 
die Zuführung des Giftes durch die Pfortader ausschliessen. 


*) Ueber „Zellen, welche rothe Blutkörperchen enthalten“, cf. ge¬ 
nauer bei W. W. Pasc hutin, Cursue der pathologischen Physio¬ 
logie. Tom. I, Theil I, pag. 390—395. 
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Wie dem nuo auch sei, die Thatsache ist interessant, dass 
die im Blute kreisende, relativ sehr kleine Quantität Arsenik 
oder Phosphor, durch verschiedene Organe pa3sirend, nir¬ 
gend so bedeutende Veränderungen hervorruft, als in der 
Leber. Dem Anscheine nach passiren diese Substanzen 
durch alle Organe, ohne irgendwo aufgehalten zu werden, 
und verweilen lange in der Leber, häufen sich gleichsam in 
ihr auf und rufen das schon bekannte Bild der Nekrose gan¬ 
zer regelmässiger Abschnitte des Lebergewebes hervor. Die¬ 
ser Umstand steht mit dem schon lange beobachteten und che¬ 
misch nachgewiesenen Factum in Verbindung, dass in der 
Tbat die Leber sich in der Reihe derjenigen Organe befindet, 
in welchen sich Arsenik und Phosphor anhäufen, einerlei auf 
welche Weise man sie in den Organismus eingeführt hat 
(Dybkowski, Dogel, Geoghegan, Mokro- 
U8SOW, Garnier, Guarechi u. A.). Mit einer 
solchen Besonderheit der Leber, in sich den im Blute krei¬ 
senden Arsenik und Phosphor zurückzuhalten, und weiter 
mit einer solchen Empfindlichkeit des Lebergewebes gegen¬ 
über relativ minimalen Quantitäten dieser Stoffe, welche in 
unverändertem Zustande sich in der Leber anhäuien könnten, 
wenn sie subcutan injicirt werden, muss man durchaus in 
jenen Fällen rechnen, wo Arsenik und Phosphor zu thera¬ 
peutischen Zwecken gebraucht werden. Die äusserste Vor¬ 
sicht ist bei Verordnung dieser Stoffe unerlässlich, — umso¬ 
mehr als ihr therapeutischer Werth, besonders derjenige 
des Phosphors, in letzter Zeit bedeutend erschüttert ist 
Wenn man die oben erwähnten weisslich-gelben Herde in 
der Leber bei Thieren untersucht, welche täglich kleine 
Quantitäten Arsenik oder Phosphor (0,001—0,002 Grm.) 
erhalten hatten, am 3.—4.—5.—6. Tage nach Beginn des 
Experimentes getödtet oder gestorben waren, so ist das mi¬ 
kroskopische Bild schon ein ganz anderes, als 8—10—12— 
24 Stunden nach einer grossen Dosis. Schon für das unbe¬ 
waffnete Auge sind die Gontouren des Herdes weniger scharf. 
Unter dem Mikroskope aber erhält man Folgendes: Der 
frühere nekrotische Herd ist jetzt nicht unmittelbar von nor¬ 
malem Lebergewebe begrenzt, wie in den ersten Stunden 
nach der Vergiftung; er ist vom normalen Gewebe jetzt von 
allen Seiten durch einen ziemlich schmalen, unregelmässigen, 
abgrenzenden Streifen getrennt, welcher aus fettig meta- 
morphosirten Leberzellen besteht, aus weissen Blutkör¬ 
perchen, die in geringer Anzahl ausgewandert sind, aus 
Bindegewebszellen, die sich vermehrt haben, und endlich aus 
neugebildeten Gallencanälen. Mit starken Vergrösserungen, 
oder noch besser mit Oelimmersionssystemen kann man auf 
den vorher mit F1 e m m i n g ’scher Flüssigkeit behandelten 
Präparaten in diesem abgrenzenden Streifen alle Stadien 
der kariomitotischen Theilung finden, sowohl in den Fibro¬ 
blasten, als auch im Epithel der Gallencanäle. Aehnlicben 
Figuren complicirter Kerntheilung begegnet man auch in den 
diesem begrenzenden Streifen benachbarten normalen Leber- 
zellen. Der Process der Vermehrung und Regeneration der 
Leberzellen und des Epithels der Gallencanäle kommt nach 
demselben Typus zu Stande, wie er von mir bei der trauma¬ 
tisch hervorgerufenen Regeneration des Lebergewebes*) be¬ 
schrieben worden ist. Die Vermehrung des Epithels der 
Gallencanäle und in Folge dessen Neubildung enger Canäle 
seitens der interlobulären alten Canäle geht so schnell vor 
sich, dass schon am 4.-5. Tage vom Beginne des Experi¬ 
ments ein bedeutender Theil des abgrenzenden Streifens an 
vielen Stellen angefüllt ist mit gewundenen, nach verschie¬ 
denen Richtungen gerichteten jungen Canälen; diese letzte¬ 
ren sprossen allmälig zwischen den todten Schollen — den 
einstigen Leberzellen — des nekrotischen Herdes hervor, 
denselben gleichsam aufzehrend. Der nekrotische Herd des 
Lebergewebes erscheint als Sequester, der im umgebenden 
normalen Gewebe Reizung hervorruft und dasselbe zur 
Vermehrung seiner zeitigen Elemente anregt. Da aber auch 


*) Cf. meine „Regeneration des Lebergewebes“ und die Tafeln in 
der dentscben Ausgabe derselben Arbeit. 


im Centrum des Herdes im Systeme der Pfortader sieh ein 
Gallencanal befindet, und zwar, wie oben erwähnt wurde, ein 
Canal mit normal erhaltenen Epithelzellen, so dient auch er 
als Ausgangspunct für Vermehrung des Epithels und aus 
seiner Wand sprossen neue Schösslinge, junge Canäle, welche 
auch üppig anwachsen und den nekrotischen Herd vom 
Centrum zur Peripherie hin aufzehren. 

So wird der abgestorbene Theil des Lebergewebes von 
zwei Seiten her — von der Peripherie und vom Centrum — 
aufgezehrt; das sich vermehrende Bindegewebe und die 
reichlich sich neubildenden Gallencanäle nehmen allmälig 
den Platz eines solchen nekrotischen Herdes ein. Wenn man 
auch noch das bedenkt, dass viele von den einen solchen 
Herd umgebenden normalen Leberzellen, in bedeutender 
Entfernung um denselben, sich auch vermehren, so wird ein 
Theil des Verlustes, der Nekrose, welche durch den im Blute 
kreisenden Arsenik oder Phosphor hervorgerufen wurde, 
nicht nur in Folge der sich neubildenden Gallencanäle re- 
generirt, welche sich zum Theil in Balken von Leberzellen 
umwandeln, sondern auch in Folge der Vermehrung der 
benachbarten Leberzellen und in Folge der daher auftreten¬ 
den Bildung von Lebergewebe per intussusceptionem von 
allen Seiten bis zum nekrotischen Herde hin. Mit einem 
Worte, es wiederholt sich derselbe Process, wie er beim Er¬ 
satz eines traumatischen Verlustes und des denselben in der 
ersten Zeit ausfüllenden Blutgerinnsels vorzukommen pflegt 
und wie er von mir beschrieben worden ist. Es versteht 
sich, dass am schnellsten die Vermehrung des Bindegewebes 
vor sich geht und das Wuchern desselben hindert in bedeu¬ 
tendem Grade den Ersatz des nekrotischen Herdes durch 
neugebildete Canälchen und durch sich vermehrende Leber¬ 
zellen. 

Durchaus nicht alle neugebildeten Canälchen dienen that- 
sächlicb dem Zweck der Regeneration des Lebergewebes: 
nur sehr wenige von ihnen erleiden die Umwandlung in Bal¬ 
ken von Lebergewebe. Der grössere Theil unterliegt ver¬ 
schiedenen regressiven Metamorphosen, speciell der Pig¬ 
ment-Atrophie, der cystösen Erweiterung u. s. w. 

Zehn bis 12, oder noch besser 15—20—25 Tage nach 
Beginn des Experimentes, d. h. nachdem während der ersten 
3—4 Tage täglich mittlere Quantitäten Arsenik und Phos¬ 
phor (0,001—0,002 Grm.) iqjicirt worden waren, ist der 
ganze ursprüngliche nekrotische Herd schon fast vollständig 
verschwunden, und ist ersetzt durch neugebildetes Leberge¬ 
webe, mit einer Masse narbigen Bindegewebes um die ein¬ 
zelnen Balken von Leberzellen, Gallencanälen und Aestchen 
der Vena portae. An den Stellen, wo die nekrotischen Herde 
waren, erhält man einen hypertrophisch-cirrhotischea Herd- 
process, wobei das neugebildete Lebergewebe in bedeutendem 
Grade von der normalen Anordnung abweicht und den ty¬ 
pischen Verlauf der Balken der Leberzellen nicht erkennen 
lässt. In dieser Beziehung ist der Umstand sehr interes¬ 
sant, dass bei jungen Thieren das neugebildete Lebergewebe 
an der Stelle des früheren nekrotischen Herdes verhältniss- 
mässig schneller als bei alten Thieren den typischen Bau 
des normalen Lebergewebes erhält. Jedenfalls erhalten sich 
bei allen (sowohl jungen, als auch alten) sehr lange (einige 
Monate) nach Beginn des Experimentes noch einzelne form¬ 
lose Schollen abgestorbener Leberzellen inmitten des narbi¬ 
gen Bindegewebes. 

Wenn ich das von mir in diesem Artikel Mitgetheilte re- 
sumire, so komme ich zu folgenden Schlüssen: 

1) Arsenik und Phosphor, in der Quantität von 0,005 bis 
0,01 Grm. pro dosi unter die Haut gebracht, tödten das 
Thier (Meerschweinchen) in 6—8—10 Stunden, wobei in 
den Organen und insbesondere in der Leber noch keine Fett¬ 
metamorphose auftritt. 

2 ) In der Leber bilden sich um diese Zeit kleine be¬ 
grenzte weisslick-gelbe nekrotische Herde des Lebergewe¬ 
bes , welche durch directe giftige Wirkung des Arseniks und 
des Phosphors auf das Zell-Protoplasma erzeugt werden ,* 
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die Gifte werden durch den Blutstrom von dem Ort , wo sie 
subcutan eingeführt werden, in die Leber verschleppt. 

3) Die Leber hält in hervorragender Weise gegenüber 
den anderen Organen und , wie es scheint , den grösseren 
Theil des im Blute circulirenden Arseniks und Phosphors 
zurück. 

4) Das Epithel der Gallencanäle zeichnet sich durch eine 
bedeutend grössere Widerstandskraft gegenüber dem Arsenik 
und Phosphor aus, als die absondernden Leberzellen. 

5) Der in giftigen Quantitäten im Blute circulirende Ar¬ 
senik and Phosphor bedingen die Zerstörung einer grossen 
Quantität von rothen Blutkörperchen, und eine Ueberfüllung 
der Milz mit Schollen und Körnchen von Blutpigment 

6) Wenn die Thiere nach einer einmaligen Einführung 
einer grossen Quantität Arsenik oder Phosphor und ebenso, 
nachdem ihnen täglich im Laufe von 3—5 Tagen eine mitt¬ 
lere nicht tödtliche Dosis injicirt worden war, am Leben 
bleiben, so werden die nekrotisirten Partien des Leberge¬ 
webes sequestrirt, und verkleinern sich stufenweise, indem 
neugebildetes Bindegewebe, neugebildete Canäle und benach¬ 
barte in Wucherung gerathende normale Leberzellen an ihre 
Stelle treten. 

7) Fettmetamorphose des Lebergewebes erscheint erst am 
Schluss der ersten 24 Stunden nach Einführung des Giftes, 
wobei dieser Metamorphose nicht die todten Leberzellen des 
nekrotischen Herdes unterworfen sind, sondern die Leber¬ 
zellen, welche diesen Herd umgeben, und welche sich in 
dem begrenzenden Streifen befinden, der den nekrotisirten 
Abschnitt vom normalen Lebergewebe trennt. 

8) Dem Anscheine nach kann nur die noch lebende Le¬ 
berzelle der Fettmetamorphose unterworfen werden. Die 
Zelle, die vorher nekrotisirte, unterliegt nicht mehr der 
Fettdegeneration. 

9) Hämatogen bervorgerufene Zerstörung und Nekrose 
einzelner Theile des Lebergewebes führt zur Regeneration 
eines Theiles des Lebergewebes, find zwar zum Ersatz des 
Verlustes nicht nur durch neugebildetes Bindegewebe, son¬ 
dern auch durch neugebildete Gallencanäle mit Balken 
von Leberzellen, jedoch ohne den typischen Bau des Leber¬ 
läppchens. 

Das sind die Resultate, wie sie bei den Experimenten an 
Thieren erhalten wurden. Haben wir das Recht, die haupt¬ 
sächlichsten derselben auf den Menschen zu übertragen? 
Einige Thatsachen erlauben, auf diese Frage bejahend zu 
antworten. Wenn man die bekannten klinischen Thatsachen 
der Genesung nach acuter Arsenik- und Phosphorvergiftung 
mit der von mir zu Anfang dieses Artikels erwähnten patho¬ 
logisch-anatomischen Beschreibung der weisslich-gelben be¬ 
grenzten Inselchen *) auf der Leber von Menschen, die bald 
nach Phosphorvergiftung (K1 e b s) gestorben sind, zusam¬ 
menhält, so kann man nach sehr naheliegender Analogie zu¬ 
geben, dass wir es bei diesen lnselchen mit einem ähnlichen 
Proce8s von herdweiser Nekrose des Lebergewebes zu thun 
haben, wie er von mir beim Meerschweinchen beschrieben 
worden ist, dass diese Inselchen nicht Herde vorstellen, wo 
die Fettdegeneration besonders stark ausgeprägt ist, wie 
K1 e b s **) meint, und dass wahrscheinlich auch beim Men¬ 
schen, in Genesungsfällen, solche nekrotische Partikel all- 
mälig nicht nur durch Bindegewebe, sondern auch durch 
umgebildete Gallcncanäle und durch neugebildete Leberzellen 
ersetzt werden. 

Wieweit ein solcher Schluss vom Thiere auf den Menschen 
gerechtfertigt ist, werden zukünftige genaue pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen der entsprechenden Stellen aus 


*) Aehnliche, begrenzte, weisslich-gelbe lnselchen fand anch Prof. 
G. P. Münch auf der Leber bei Leichen von mit Phosphor vergif¬ 
teten Menschen. (Mündliche Mittheilung). 

**) Cf. die Beobachtungen von Maschka, nach welchen bei 
Menschen, wenn sie in Folge Phosphors 7—8 Stunden nach dem Ge¬ 
noss dee Giftes gestorben sind, in der Leber noch keine Fettdegene¬ 
ration vorkommt (1. c.). 


der Leber menschlicher Leichen in frischen Fällen von Ver¬ 
giftung mit Arsenik und Phosphor erweisen. 

Literatur. 1) Hauff: Wttrttemberger Correspondenzblatt, 
1860, J\S 34. 2) P h. M n n k and B. Leyden: Die acute Phosphor¬ 
vergiftung. Berlin 1865. 3) 0. Bölling er: Znr pathologischen 
Anatomie der acuten Leberatrophie und der Phosphorvergiftnng. 
Inang.-Diss. Leipzig 1868. 4) G. L e w i n; V i r c h o w ’s Archiv, 
Bd. XX, 1861, pag. 506. 5) Saykowski: Centralblatt für die 
medicin. Wissenschaften, 1865, N23. 6) Dybkowski: Hoppe- 
Seyler’s medicinisch-chemische Untersuchungen, Bd. I, 1866. 
7) Bd. Klebs: Pathologische Anatomie, russ. Üebersetsung, 1871, 
pag. 283. 8) Filomusi-Guelfi: U.Morgagni, 1883, pag. 609. 

9) Maschka: Wiener med. Wochenschrift, 1884, MM 20 und 21. 

10) V. Cornil et Brault: Journal de l'anatomie et de Physiolo¬ 
gie, 1882, pag. 1. 11) H. P i s to ri u s: Archiv für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie, 1883, Bd. XVI, pag. 188. 


Referate. 

Langgaard und Rabow: Ueber Sulfonal (Bayer). 

(Therap. Monatsb. M 5). 

Dieses von East (Berlin, klin. Wocbenscbr. 1888. H 16) warm 
empfohlene neue Schlafmittel gehört an «len sogen, disulfonen, orga¬ 
nischen, schwefelhaltigen Verbindungen, in welche 2 Mal die ein¬ 
wertige Atomgrnppe SO* R an Kohlenstoff gebnnden ist, ist Diä- 

thylsulfon-Dimethjl-Methom von der Formel qjj* > C < §0* C* Ha^ 

der Bequemlichkeit aber, analog dem Methylal, Snlfonal genannt. Es 
stellt dicke farblose, in 18-^20 Theilen siedenden, in mehr als 100 
Tbeilen kalten Wassers lösliche lrismen dar; in Alcohol, Aether, 
Benzol, Chloroform lösen sie sich leichter. Schmelzpunct 130—131° C, 
Siedepnnct unter geringer Verkohlung 300° C. Das Sulfonal ist ge* 
genüber den stärksten Agentien sehr widerstandsfähig, concentrirte 
NOs, Aqua regia, Chlor, Brom und Aetsalkalien bleiben selbst in der 
Wärme ohne Einfluss; es ist geruch* und geschmacklos. Nach den Er¬ 
fahrungen von East (1. c.) und Rabbas (Berlin, klin. Wochen- 
schr. 1888, 17) sowie der Verfass, geben Gaben von 1,0 bei sogen, 

nervöser Schlaflosigkeit 1 Stunde nach dem Einnehmen tiefen 
erquickenden Schlaf, 2,0 wirken noch sicherer. Das Mittel wirkt 
auch, im Gegensätze zu andern Hypnoticis anch mitten in der Nacht 
gereicht, gut; Herzkrankheiten bieten keine Contraindication. Haupt¬ 
bedingung für eine gute Wirkung ist absolute Reinheit des Präpa¬ 
rats, wobei besonders auf den oben angegebenen Schmelzpunct und 
den Mangel an^-Geruch und Geschmack Rücksicht genommen werden 
muss, da nach Baumann durch eine geringe Verrückung des 
Schmelzpuncts das Präparat unwirksam wird; man thut deshalb 
wohl, bis auf Weiteres sich des Ausdrucks «Sulfonal (Bayer)* beim 
Verordnen zu bedienen. H z. 


Prof. L j u b i m o w (Kasan): Ueber Borofachsin. (Med. Ober. 

MS). 

Bekanntlich behauptete Ehrlich*), dass die Hülle der Tuberkel?- 
bacillen nur von alkalischen Lösungen durchdrungen werden könne 
and ist diese Ansicht, trotz der gegentheiligen Behauptung Z i e h 1 s *) 
bis jetzt die herrschende geblieben. Ref. übergeht die in dieser Ab¬ 
handlung angeführten Methoden der Tinction von Tuberkelbacillen 
als bekannt und führt nur das als Ausgangspunct der Lj ubimo w- 
schen Untersuchungen dienende Z i e h 1 ’sche Verfahren an. Sein 
Färbemittel besteht aus 5,0 Carbolsänre, 1,0 Fuchsin, 10 Co. Alcohol 
und 10 Cc. destillirten Wassers; entfärbt werden die Präparate durch 
verdünnte (1:5) SO*. Lj u bi m o w hat nun Versuche mit sauren 
Fucbsinlösungen hinsichtlich der Färbung von Tuberkelbacillen an¬ 
gestellt und zwar mit Acid. boric., salicyüc., benzoic. und formici- 
cum, und hat ausgezeichnete Resultate mit Borofuchsin erhalten, 
das folgendennassen zusammengesetzt ist. Fuchsin! (von Rubin) 0,5, 
Acid. boric. 0,5, Alcoholis absolut! 15,0, Aqu. destillatae 20,0. ln 
eine reine Schale wird in die abgemessene Menge Wassers die Bor¬ 
säure geschüttet, dann der Alcohol zugesetzt, wodurch sich die auf 
dem Wasser schwimmenden Borsäurekrystalle lösen und endlich das 
Fuchsin unter Umschütteln hinzugefügt. Diese Flüssigkeit ist 
schwach Bauer, durchsichtig, dem Verderben nicht ausgesetzt und 
braucht vor ihrer Benutzung nicht filtrirt zu werden. Die auf dem 
Deckgläschen eingetrockneten Sputa färben sich beim Erwärmen 
des Borofuchsin auf der Gasflamme in 1—2 Minuten; entfärbt wird 
mit verdünnter (1:5) SO*. Das aus der Färbefiüssigkeit entfernte 
Gläschen wird mit Alcohol abgespült und auf Minute in eine con¬ 
centrirte alcoholische Lösung von Methylenblau gelegt, die überflüs¬ 
sige Farbe mit Wasser abgespült und das Gläschen getrocknet; un¬ 
tersucht wird das Präparat entweder in 01. ligni cedri oder in Ca- 
nadabalsam , welcher in Hylol gelöst ist (3:1). Aehnlich wird 
mit Schnitten verfahren, nur dass die Methylenblaulösung mit der 
dreifachen Menge destillirten Wassers verdünnt wird, worin sie -J-—1 
Minute verweilen. Sehr schön erscheint die Färbung, wenn Sputa 
oder Schnitte 24 Stunden in Borofuchsin verweilen und dann wie oben 


*) Eh rlich: Bacillus derTuberculose. (Allg. Med. Centralz. 1882 
H 37. p. 458). 

*) Z l e h 1: Zur Färbung des Tuberkelbacillus. (Deutsch. Med. 
Wochenschr. 1882. H 83). 

Digitized by 



216 


b 


ngegeben, bearbeitet werden. Aach Leprabacillen färben sich bei 
dieser Methode vorzüglich, besonders nach 24-stündiger Färbung, 
nnr müssen sie in der SOslösnng nnr einige Augenblicke gehalten 
werden, bis die scbwarzbranne Färbnng gelbbraun wird; eine län¬ 
gere Einwirkung der SOt entfärbt die Bacillen der Lepra, wodurch 
sie sich von denen der Tuberculose unterscheiden. Hz. 

M a r t i n 8: Ueber normale und pathologische Herzstoss- 
formen. (p. med. W. AI 13). 

Darüber ist Alles einig, dass der Herzstoss mit der Systole ventri- 
culornm zusammenfällt, und dass er nur ein stärkeres sich Andrän¬ 
gen des erhärtenden Herzens an die Brustwand bedeutet, der Streit 
beginnt erst mit der Frage der Ursache dieses systolischen Andrän¬ 
gens. Hier giebt es 3 Gruppen von Ansichten: 1) Die Formände¬ 
rung des Herzens soll an dem Stoss Schuld sein, 2) die Bewegung 
des Herzensen masse (Gutbrod-Skoda'sehe Bückstosstheorie), 
3) Compromisstheorien zwischen diesen beiden. 

Mittelst einer neuen Methode schärferer zeitlicher Analyse meint 
Verf. in diese Frage Licht gebracht zu haben, und zwar indem er 
während der Aufzeichnung des Cardiagramms die Klappenschlüsse, 
welche sich durch die Herztöne markiren, auf dieselbe berusste Tafel 
des Kymographions aufträgt. Sehr zahlreiche derartige Versuche 
haben ganz übereinstimmende Resultate gegeben, und zwar hat sich 
herausgestellt, dass der Gipfelpunct der Curve desCar- 
diagramms mit dem Augenblick sich deckt, wo die 
Semilunarklappen sich öffnen. An einem Kranken hat 
Verf. dieses Resultat geprüft. Derselbe hatte ein Aneurysma der 
Aorta ascendens, welches dicht über den 8emilunarklappen sass. und 
im IL Intercostalraum rechts pulsirte. Nahm er nun die Curve dieser 
Pulsationen gleichzeitig mit der Herzstosscurve auf, so erwies es 
sich, dass der Gipfel der Spitzenstosscurve haarscharf mit dem Beginn 
der Puhcurve zusammenfiel. Damit ist der Beweis geliefert, dass 
der Spitzenstoss vorüber ist mit dem Moment, wo das Einströmen 
des Blutes in die grossen Gefässe erst beginnt, die Bückstosstheorie 
ist also unhaltbar. Der Herzstoss umfasst die Zeit, wo beide Klap¬ 
pensysteme geschlossen sind, also das systolisch sich erhär¬ 
tende und gleichzeitig sei ne F orm , aber noch nicht 
sein Volum verändernde Herz ist es, welches den 
Herzstoss erzeugt 

Herzfehler, welche mittelst dieser acustischen Markirmethode der 
Untersuchung unterzogen wurden, ergaben Folgendes: Bei Mi- 
tralinsufficienz fand sich ein völlig normales Cardiagramm. 
Dieses überraschende Ergebniss erklärt sich dem Verf. dadurch, dass 
dabei der Brustwand ja nicht der linke, sondern der rechte Ventrikel 
anliegt, welcher völlig normal functionirt 

Die Veränderungen bei Mitralstenose, Aortenstenose 
und Aorteninsuffioienz sind ohne Curven nicht zu referiren 
und seien daher im Original einzusehen, bei letzterer, der Insuffi¬ 
elen z nämlich, ergab sich übrigens, dass die Füllung des 
diastolisch erschlaffenden und schlaff gew ordenen 
Ventrikels unter Aortendruck erfolgt, also fast 
explosive Aufblähung eintritt, eine Art diastoli¬ 
schen Stosses. Max Schmidt. 

0. Biuswnnger (Jena )* Ueber die Beziehungen des 
moralischen Irreseins zu der erblich degenerativen 
Geistesstörung. (V o 1 k m. Samml. klin. Vortr. J4 299). 

B. geht von der nicht zu leugnenden Thatsache aus. dass die Be¬ 
zeichnung moralisches Irresein, «moral insanity» viel Verwirrung 
und Missdeutung hervorgerufen hat. Wo sich neben unmoralischen 
Handlungen noch Zeichen krankhafter Geistesthätigkeit nachweisen 
Hessen, half bei vielen Aerzten die Bezeichnung: moralisches Irre¬ 
sein über alle Schwierigkeiten der Diagnose Mnweg. Es können 
aber alle Geistesstörungen, welche entweder aus einer defecten gei¬ 
stigen Veranlagung entstehen oder in ihrem Verlauf zur Zerstörung 
der geistigen Fähigkeiten führen, das Symptomenbild des morali¬ 
schen Irreseins erzeugen. Dieser Defect ist aber als Schwachsinn zu 
bezeichnen und das moralische Irresein ist nach B. daher nur eine 
Spielart des Schwachsinns. 

B. bespricht nun zunächst die erworbenen Schwachsinnszustände 
dieser Art. Während bei angeborenem geistigen Defect die Anbil¬ 
dung altruistischer Gefühle und Vorstellungen fehlt oder nur rudi¬ 
mentär ermöglicht ist, erleiden bei erworbenem Schwachsinn diese 
Gefühle und Vorstellungen in erster Linie Schaden. 

Die angeborene Schwachsinnsform mit hervorstechender moraH- 
scher Perversität bildet nur einen Theil jener vielgestaltigen Gruppe 
von Krankheitserscheinungen, welche B. mit anderen Autoren als 
erbliche degenerative Geistesstörung bezeichnet. Mit der Erblich¬ 
keitsfrage und der Diagnostik der erbl. degen. Geistesstörung be¬ 
schäftigen sich die weiteren Ausführungen des Vortrages, wobei 
drei interessante Stammbäume und eine ausführliche fnstructive 
Krankengeschichte zur Mittheilung gelangen. Die praktischen Er¬ 
gebnisse seiner Auseinandersetzungen fasst B. in den Sätzen zu¬ 
sammen: dass man in Zukunft erstens den englischen Ausdruck 
«moral insanity» ganz meiden sollte; dass man zweitens alle erwor¬ 
benen moralischen Irreseinsbilder einfach auf ihre Grundformen zu¬ 
rückführen und sie nach den Krankheitsformen, denen sie zugehören, 
benennen sollte und dass drittens der angeborene moralische Schwach¬ 
sinn der erbUch degenerativen Geistesstörung untergeordnet werden 
sollte. 


Es sei hier erwähnt, dass auch Mendel (auf dem internationalen 
Congress zu Washington, 1887) den Vorschlag gemacht hat, die mo¬ 
ral insanity als Krankheitsform ganz aufzugeben und diese Bezeich¬ 
nung demgemäss auch in der forensischen Praxis zu vermeiden. Ref. 
glaubt diesem Vorschlag, der sachlich wohl begründet in praxi die 
Verständigung zwischen Richtern und Aerzten oft erleichtern wird, 
durchaus beitreten zu sollen. Mercklin. 

J.J. de AzavedoLiiua: Mittheilungen über das Lepra¬ 
hospital in Rio de Janeiro. (Monatshefte für praktische Der¬ 
matologie. Band VI. 6. 1887). 

Verf. giebt einige kurze interessante historische Notizen über die 
Lepra in Brasilien, aus denen ersichtlich ist, dass gegen diese im 
vorigen Jahrhundert daselbst sehr verbreitete Krankheit bis zum 
Jahre 1763 fast gar keine Maassregeln ergriffen wurden, erst der 
Vicekönig Graf da Cunha erwirkte von der Regierung ein verlasse¬ 
nes Jesuitenkloster mit umliegenden Ländereien, welches den Leprö- 
> sen überlassen wurde und allmälig ausgebaut das jetzige Leprabos- 
pital reprftsentirt. Nachdem er eine Beschreibung der Localitäten 
gegeben (vollständig isolirte Räume für beide Geschlechter, Kapelle, 

I Schul- und Speisezimmer etc.), macht er die Bemerkung, dass früher 
t die Absonderungsmaassregeln sehr strenge waren und jeder Lepröse 
gezwungen war, sich aufhehmen zu lassen, falls es ihm seine Mittel 
nicht erlaubten Bich selbst im eignen Hause zu verpflegen, und wei¬ 
terhin, dass die Krankheit in Rio abgenommen zu haben scheint, da 
| man jetzt nur selten Lepröse auf den Strassen siebt, während die 
8tadt früher als Aussatzberd galt. Leider existirt in Rio keine 
Statistik, (um so weniger also wahrscheinlich in den übrigen Theilen. 

| des Landes. Ref.); er schätzt die Leprösen Rio’s auf ungefähr 200. 
Die grösste Verbreitung der Lepra hat die Provinz 8äo Paolo und 
Minas; in fast allen Provinzen existiren Leproserien, natürlich von 
| dem verschiedensten Maassstabe. Die Krankenfrequenz in Rio betrug 
in den Jahren 1872—1886 230— Weisse 55, Schwarze 39, Misch¬ 
linge 58. Alter 8—80 Jahre. Dauer der Krankheit je nach der Form; 
— die anästhetische lieferte einen Fall der 65 Jahre dauerte, Patient, 
ein Neger, starb mit 105 Jahren; mehrere von 32 Jahren. Die tube¬ 
röse Form läuft durchschnittlich in 8—10 Jahren ab. Vererbung 
konnte nirgends constatirt werden (auch die angeführten Fälle, wo 
eine solche nach Verf. vielleicht in Frage kommen könnte, darunter 
ein Fall von Lepra bei einem 14 monatlichen Kinde einer leprösen 
Mutter, sind durchaus nicht beweisend. Ref.). Auch Verfasser 
spricht sich entschieden für Isolirung der Kranken aus, die das ein¬ 
zige Mittel ist um die Krankheit für die Bevölkerung unschädlich zu 
machen. Der kleine Aufratz verdient, zumal jetzt, wo auch bei uns 
die Leproserienfrage hoffentlich einer glücklichen Lösung entgegen 
geht, entschiedenes Interesse. E. K. (Qu.) 

W. P. Kurtschinsky: Zur Therapie der Diphtherie 
und Anginen. (Wr. J4 8sq.) 

Verf. empfiehlt sehr warm die Anwendung deB Liqu, lerri sesquichlo- 
I rati in folgender Weise. Von der Mixtur (Rp. Liqu. ferri sesqnichlor. 
3Jj, Glycer. puriss. Aq. destill. VI. MDS.) wird zweistündlich 
ganz kleinen Kindern -J- Theelöffel voll, etwas grössern ein ganzer 
und Erwachsenen ein Dessertlöffel voll gegeben. Zuweilen hat Verf. 
die Mixtur noch häufiger verordnet. Es kommt ihm dabei auf dieCon- 
tactwirknng des Eisens mit den Rachen theilen an. Daneben robori- ’ 
rende Diät, Chinin und Cognac. Bei dieser Behandlungsweise hat 
er in 56 Fällen — 10,7^ oder nach Ausschluss einiger zu eliminireD- 
der Fälle, doch ein wenig gezwungen, l,9%TodesläJle gehabt. Verf. 

[ wendet diese Therapie bei allen Affectioneü des Rachens und der be- 
| nachbarten Gebiete an und verspricht sich die besten Erfolge wegen 
| der Einfachheit der Behandlung besonders in der armen und in der 
Landbevölkerung. N. 

F. F. Fagoosky: Die Behandlungsmethoden der untere 
bnndenen Nabelschnur. (Wr. M11.) 

Verf. hat es in der Gebäranstalt des Moskauer Findelhauses unter- 
nommen, die verschiedenen Nachbehandlnngsmethoden der abgebun- 
denen Nabelschnur zu controlliren. Mit Bezugnahme auf die P. 
Liborius ’sche Untersuchung über die Desinfectionskraft der Kalk- * 
Verbindungen entschied er sieb für eine Gypsbehandluug (antisep- 
tuebe Abnablung, Reinigongsbad, Bepudernng des Nabelrings mit 
Gyps und Einwickelung der Nabelschnur in Watte mit kleinen Quan¬ 
titäten Gyps), die sich sehr bewährt hat. Eine beiliegende Controll- 
tabelle mit andern Bebandlnngsweisen, wie Talk, das R u n g e 'sehe 
Gemisch (1:5 Ae. salicyl. oder 1:3 Ac. boric. mit Kartoffelmehl) und 
einfache Einwickelung in hygjroskop. Watte, illustrirt in ansebau- 
liebster Weise die Ueberlegenheit dieser Methode den andern gegen- . 
über, bezüglich Schnelligkeit des Abfallens des Nabelschnurrestes, 
wie der Asepsis. H. 


Vermischtes. 


— Soeben geht nns aus Berlin die Nachricht zu, dass der frühere 
Professor der Chirurgie an der Universität Dorpat, Wirkl. Staatsrath 
Dr. Georg Adelmann, daselbst am 3./15. Juni nach kurzem 
Leiden verschieden ist. Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir * 
nächstens. 


— Dem Professor der militär - medicinischen Academie, Wirkl. 
Staatsrath Dr. B. Tarnowskl, ist der St. Stanislaus-Orden 
I. Classe verliehen worden. 
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— Am 26. Mai beding der Medicinal-Inspector der Anstalten der 
Kaiserin Maria , Wirkl. Staatsrath Dr. Nikolai Bubnow, in 
häuslicher Stille sein 25-jähriges Dienstjubüäum. Von den Aersten 
des llessorts der Anstalten der Kaiserin Maria in Petersburg und 
Moskau, sowie von denen des hiesigen Marienhospitals worden dem 
Jubilar aus diesem Anlass Adressen und werthvolle Albums mit Pho¬ 
tographien der Aerzte überreicht. — Dr. Bubnow hat seine medi- 
cioische Ausbildung auf der Moskauer Universität erhalten, wo er 
i. J. 1863 den Curaus absolvirte und dann Militärarzt wurde. Später 
wurde er dem verstorbenen Prinzen Peter von Oldenburg als Arzt 
attachirt und fungirte zugleich als Arzt an der Rechtsschule und Vi- 
cedirector des Medicinaldepartements. Den Posten eines Medioinal- 
iuspectors der Anstalten der Kaiserin Maria bekleidet B. erst seit 
dem Januar 1887. 

— Im Odessa’schen Stadthospital wurde am 17. Mai das 25-jäh¬ 
rige Bestehen der besonderen Abtheilung desselben für Krank¬ 
heiten des üro - Genitalsystems gefeiert. Dr. T. Wdowikowski, 
welcher seit Anbeginn dieser Abtheilung vorsteht, hat im Laufe von 
25 Jahren mehr als 700 Blasensteine eztrahirt. 

(Nachrichten d. Cd. Stadtrerw. — Wr.). 

— Das Medicinaldepartement hat die Medicinalverwaltungen be¬ 

auftragt, den Apotheken das Ablassen von Cocain und Antipyrin 
ohne ärztliche Verordnung und ohne Becept aufs strengste zu 
verbieten . (Russ. Med.). 

— x Die hiesige russische chirurgische Pirogow-Gesellschaft hat 
die Professoren Dr. A. Krassowski und Dr. A. Eber mann zu 
ihren Ehrenmitgliedern gewählt . 

— Verstorben : 1) In Claüsenburg der Professor der physiologi¬ 
schen und pathologischen Chemie an der dortigen Universität, Dr. 
Joseph Ossikovszki im 48. Lebensjahre. 2) In Prag ist der 
Assistent des dortigen tschechischen pathologisch-anatomischen In¬ 
stituts, Dr. CarlKilcher, das Opfer eines Experimentes geworden. 
Derselbe hatte, behufs wissenschaftlicher Erprobung an sich selbst, 
Blot von einem an Flecktyphus Verstorbenen zu sich genommen, 
woraufer an Blutvergiftung starb. 3) In Prag Prof. Dr. M. Kar¬ 
ner, früher Badearzt in Teplitz-Schönau, im 60. Lebensjahre. 

— l)ie Gesammtzahl der Kranken %n den CivilrHospilälem 
St. Petersburgs betrug am 29. Mai d. J. 5784 (59 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 417 Typhus- (l mehr), 491 Syphilis- (11 mehr). 
33 Scharlach- (6 weniger), 84 Masern- (6 mehr), 18 Diphtherie (8 
mehr) und 12 Pockenkranke (1 weniger als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civü Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 5. Juni d. J. 5678 (106 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 354 Typhus- (63 weniger), 490 Syphilis- 
(1 weniger), 94 Masern- (10 mehr), 32 Scharlach- (1 weniger), 16 
Diphtherie- (2 weniger) und 10 Pockenkranke (2 weniger als in der 
Vorwoche). 

— Der Präsident des Medicinalraths, Prof. emer. Dr. Zdekauer, 
hat anlässlich seines 50-jährigen Jubiläums der hiesigen militär-me- 
dicinichen Academie ein Capital von 6000 Rbl. übergeben, aus dessen 
Ziusen ein Stipendium an einen Studirenden des I. und II. Cursus 
vergeben werden soll. Söhne von Aerzten sollen den Vorzug ge¬ 
messen. 

— Der greise Anatom Prof. JosephHyrtl gedenkt, wie er der 
Wiener medicinischen Facultät mitgetheilt, sechs Stipendien für 
mittellose Medicinstudirende an der Wiener Universität , und 
zwar ohne Unterschied der Nationalität und ConfesBion, zu stiften. 

— Der russische Generalstab hat einen Preis von 1000 Bll. aus- 
gesetzt für einen Sanitäts-Passagier- Waggon mit möglichst ein¬ 
fachen Vorrichtungen zum Unterbringen und Transportiren von 
Verwundeten auf weite Entfernungen . Die Projecte müssen bis 
zum 1. October d. J. der Abtheilung für Beförderung der Truppen 
beim 6tabe vorstellig gemacht werden. 

— Um Zähne schmerzlos zu extrahiren , empfehlen H e n o q u e 
und Fr öd e t Zerstäubung von Aether in der Umgebung der äussern 
Qehöröffnnng. Die Anaesthesie, welche durch die Einwirkung des 
3pray auf die Ausbreitung der Trigeminnsäste bewirkt wird, soll 
hinreichen, Zähne schmerzlos auszuziehen. 

(Therap. Monatsh. — Med.-chir. Rundsch.). 

— Fournier theilt folgenden traurigen Fall von lnfection mit 
Syphilis durch eine syphilitische Amme mit: Dieselbe steckte den 
Säugling an, von diesem ging die Syphilis auf 4 Personen über, die 
mit der Wartung des Kindes zu thun hatten. Die Mutter inficirte 
ihren Gatten und abortirte bei der nächsten Gravidität. 

— Formeln für intranasale Insufflationen gegen Keuchhusten 

1) Chinin . 

Michael: Chinin, muriat. 1,0, Acid. benzoici 3 Tbeile. 
Bachem: Chinin, muriat. 1,0, Pulv. resin. benzoö* 4 Theile. 
Legroux: Chinin, muriat. 2,0, Pulv. resin. benzoes 8,0. 

2) Acidium boricum. 

Ö per der: Acid. borici pulver., Fabae ciffeae tost, pulver. 

3) Bismuthum subnitricum. 

Cortaz: Bismuth. subnitric. 2, Pulv. resin. benzoös 1 Theil. 

4) Salicyfsäure-Präparate. 

* Mozard: Bismuthi salicylici, Pulv. resin. benzoäs 5,0Chiniu. 
sulfnr. 1,0 Th. 

Berriat: Natri salicylici, Pulv. resin. benzoös aa 5,0, Chinin. 
suIfur. 1,0 Th. 

(Rev. de clin. et de tl.örap. J4 9) Hz. 


— Peyraud (Bordeaux) hat der Pariser «Acadömie des Scien¬ 

ces» eine neue Methode der präventiven Tollwuthimpfung vorge¬ 
legt. Es soll P. gelungen sein, Kaninchen durch snbeutane Injec- 
tion weniger Tropfen von Olenm Tanaceti, dem ätherischen Oele des 
Rainfarn (Tanacetnm vulgare) gegen eine nach Tagen oder Wochen 
erfolgende Einspritzung von Rabiesgift immun zu machen. P. ging 
dabei von der Beobachtung ans, dass Thiere, welche man mit Olenm 
Tanaceti vergiftet hat, ganz ähnliche Erscheinungen darbieten, wie 
solche, die an der Tollwuth erkrankt sind; dennoch sei eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit dafür vorhanden, dass das Lyssaptomain chemisch 
dem Rainfarrnöl ähnele; möglich also, dass geringe Dosen dieses 
Präparates, ähnlich wie die Einspritzungen abgeschwäcbten Lyssa¬ 
giftes in den Pasteur ’sehen Versuchen, einen Schatz gegen spätere 
Tollwuthimpfung gewähren. (Wiener med. Presse). 

— Die französische Gesellschaft gegen den Tabaksmissbrauch 
hat folgende Preise ausgeschrieben: 1) Preis von 300 Francs für 
den Arzt, welcher am meisten Heilungen von Nicotinaffectionen 
durch Verzicht auf den Tabak nach Hypnose und Suggestion berich¬ 
tet. 2) Preis, bestehend in medicinischen Werken im Werthe von 
2t0 Francs und einer vergoldeten silbernen Medaille für minde¬ 
stens 4 noch nicht veröffentlichte, genau beschriebene Beobachtungen 
von Affectionen nach Tabaksmissbrauch. — Detaillirte Prospecte 
sind durch den Präsidenten der Gesellschaft, Paris, Rue Jacob 38, 
zu erhalten. 

— Von der Barcelonaer Academie der Medicin und Chirurgie 
ist der Gari-Preis im Betrage von 1500 Mark für die beste Ar¬ 
beit über die Pathogenese der Gonorrhoe (klinische Formen, Com- 
plication, Prophylaxe, mit Zeichnungen) ansgesetzt. Die Arbeiten 
müssen in spanischer, französischer oder italienischer Sprache ver¬ 
fasst sein nnd sind, mit dem üblichen Motto versehen, bis zum 30. 
Juni 1889 bei der Academie einzureichen. 

— In Frankreich ist nach einem Berichte der «Semaine mödicale» 
die Zahl der Selbstmorde in steter Zunahme begriffen. Während 
die Zahl der Selbstmorde in den Jahren 1871 bis 1875 durchschnitt¬ 
lich jährlich 5276 betrog, stieg sie in den Jahren 1876—1880 auf 
6259, im Jahre 1881 anf 6741, im J. 1882 auf 7123, im J. 1883 auf 
7267, im J. 1884 auf 7572, im J. 1885 anf 7902 und im Jahre 1886 
anf 8187. Auf 100,000 Einwohner entfallen 21 Selbstmorde oder 1 
Selbstmord kommt anf 4668 Einwohner. Die relativ grösste Zahl 
der Selbetmorde ereignete sich im Seine-Departement — 18% der Ge- 
sammtsumme. Anf das männliche Geschlecht entfielen 79%, auf das 
weibliche 21%. Das grösste Contingent liefern Ackerbauer — 32%, 
dann folgen Arbeiter — 21%, Kaufleute, Fabrikanten — 1S%, Haus¬ 
besitzer, Rentiers, freie Professionen — 12%, Dienstleute — 6%, 
Beschäftigung unbekannt — 8%. Die meisten Selbstmorde fallen 
in den Frühling — 31% nnd Sommer — 26%; in den Winter fallen 
22% und in den Herbst 21%. Am häufigsten wurde der Tod durch 
Erhängen (42%) nnd Ertrinken (28%) gewählt. Die häufigsten Ur¬ 
sachen des Selbstmordes waren Gehirnkrankbeiten (28%), physische 
Leiden (18%) und materielle Gründe (15%). (Wiener med. Presse). 


— Dr. V a 1 u d e, welcher an den Leichen des Hospital Hötel-Dieu 
zu Paris über den spontanen Schluss der Augenlider nach dem 
Tode Untersnchnngen angestellt hat, faud unter 100 Leichen, dass 
circa 10% gestorben waren mit geschlossenen Angen, bei den Uebrigen 
waren die Angen mehr oder minder offen. Von den Leichen mit 
offenen Angen blieb bei 42% dieser Zustand in den nächsten Tagen 
unverändert, bei 46% zeigte sich eine Neigung der Angenlider, sieb 
mehr oder minder vollkommen zu schliessen. Die Erweichung des 
Augapfels scheint hierauf nicht von Einfluss zu sein. Eine allgemeine 
Regel für den postmortalen Lidachlnss lässt sich nicht angeben. Es 
scheint, als ob corpulente, an Asphyxie gestorbene Personen die 
Augen geschlossen haben, während magere, kachektische Personen 
eher offene Augen behalten. Ob die Augen einer Leiche in natür¬ 
licher Weise geschlossen sind oder künstlich von Anderen geschlos¬ 
sen worden sind, ist nicht schwer zu erkennen, da man nämlich die 
Spuren des Fingerdrncks nach weisen kann. 

(Annales d’Hyg. — Schmidts Jahrbb. — Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 

— Der englische Chirurg MayoRobson empfiehlt das Natron¬ 
salz der hiesclfluor Wasserstoff säure als wirksames Antisepticum, 
das allen Anforderungen entspricht. Dasselbe ist stark antiseptiach 
nnd doch nngiftig, reizt nicht die Haut and das Gewebe, ist nicht 
flüchtig, ist haltbar und billig. R. bat dasselbe nicht nnr in einer 
grossen Reihe von chirurgischen Operationen nnd zwar meist in 
Lösung von 1:500, zu Ausspülungen der Brust- nnd Bauchhöhle etc. 
in Lösnng von 1:800, sondern auch zn Ausspülungen des Uterns, des 
Mageus, der Blase, als Injection bei Gonorrhoe, als Gargarisma bei 
Diphtherie etc. mit bestem Erfolge angewandt. Auch in der ge¬ 
burtshilflichen t raxis hat sich das Silicoflnornatrium zweckdienlich er¬ 
wiesen ; dasselbe ist ferner ein sehr gutes Desodorans und daher anch 
zum Desinficiren der Hände Behr brauchbar. Porzellan and Stahl- 
instrnniente werden durch die Lösnng angegriffen, doch wird die Ein- 
wii kling anf Stahl durch Zusatz von doppeltkoblensanrem Natron 
abgeschwächt Kob so n will in Zukunft zwar für die gewöbnr 
lieben chirurgischen Operationen noch das Snblimat vei wenden, fü- 
alle Fälle jedoch, wo Gefahr der Resorption besteht, wie bei Asu- 
spülen von Höhlen, das Silicoflnornatrium. 

(Pfälz. Vereinsbl. — Münchener med. Wochenschr. — 
Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 22. bis 28. Mai 1888. 

Zahl der 8terbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . d . * J5 i i a JS jg jj »j 

M.W.Sa. 

|J I | -i to J- J Jl ’ I p ■§ 

362 247 699 105 63 118 17 ■? 19 Ü S 3§ 4? J S S 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Pebria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 57 Scharlach 9 
Diphtherie 7, Grnnp 0, Keuchhusten 3, Cronpöse irngenentzün* 
dnng 26, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Bnhr 1, 
ideiaische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
e Pjäeaucal, Rotskrankheit 0, Anthrax 0 t Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septic&emie 5 f Tubercrlose 4 er Lungen 102, 
ruoerculo8e anderer Organe 7, Alcoholismus und Delirium tremens 
1, Lebeneachwlehe und Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 
26, Krankheiten des Verdauungscanals 70, Todtgeborene 27. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 
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Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 
Soeben erschien: 97(0 

DIE 

degenerativen Krankheiten 

de* 

Bückenmarks. 

Anatomisch und klinisch bearbeitet von 
Professor Dr. Albert Adamkiewicz 
in Krakau. 

Mit 6 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. geh. 
Preis M. 7. — 

Jahrbuch 

der praktischen MediciD. 

Herausgegeben von 
Sanitätsrath Dr. S. GUT!MANN 
in Berlin. 

l888. 2. Hälfte, gr. 8. geh. Preis M. 12.— 
Prof. Dr. Horm, von Zeisßl’s, 

Lehrbuch der Syphilis 

und d. örtlichen venerischen Krankheiten. 

Neu bearbeitet von 

Dr. MAXIMILIAN VON ZELSSL, 

Pocent der Universität Wien. 

■■ Fünfte Auflage. gr. 8. geh. M. 16. — mm 

Habe seit 15. Mai meine Praxis in 
JIEICHENHALL wieder eröffnet* 
98(1) X>i\ Ö. Cornet. 

Natürliches 

Mineral-PurgativW asser 

DER QUELLE 


Verlag von August Hirschwäld in Berlin. 

Soeben erschienen die erste Abtheilnng i 

Jokrcsbcrleht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelebt ten 

herausgegeben von 

Bud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXII Jahrgang. 

Bericht für das Jahr 1887. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 
37 Mark. 

Natürliches Eohi.nsaires minebalwasser^A 


I\\1V L l|l ■ 

UJJ«* • “luiuscnmSauerbrunn 

^FsSERGRDENTLICH GesuriDes Diätctischcs 

Erfmstoq* Getränk 

I erprobt 8&1 HALS iifliu MAGENKRANKHEITEN 
jG 000 000 1MILLIOS.' FLASCH.JÄHRLICHER VERSANDT 


IrWäder Nt MMN - 

Ü SYLT 

Ca. 40 Kilometer langer fast schnurgerader 
Strand, stete Brandung, Lebensweise gänz¬ 
lich ungeniert. Preise mässig, bis I. Juli 
und vom 1. September an in Hotels und 
Privat Wohnungen um 1 3 herabgesetzt. 
Frequenz: 1884 = 2900, 1885 = 3600, 
1886 — 4300, 1887 = 5400. 

Neu eingerichtet: Dampfstrassenbahn vom! 
Hafenplatz zum Badeplatz. — Segel- und 
Jagdsport. — Neues grosses Warmbadehaus 
mit Dampfbad. — Bade-Apotheke in Wester-] 
and. 85(2) 

lllustrirte Broschüre über Sylt in jeder 
ßuchhandlung. — Prospecte, sowie Fahr¬ 
pläne durch die 

Seebäddirection in Westerland-Sylt. 


Die Baditaoälrai reo Carl Mir 

in St. Petersburg, Newaky-Prosp. 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal- Catalog 1888;4-«. 


in 


8 ALEXANDER WENZEL. 

O St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus Jß 8 Magazin 0/7. 

o Central-Depot von Verband-Waaren. 

g Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 

O Sämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carboi., Salicyl. etc. 
O Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 

O Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, ] 
3 Wachstuch etc. emi 3 

oooooooooooooooooooooo 000000000000ü0 PQpj 


SANTAL dk MIDY. 

(In Russland erlaubt.) 

Santa] Midy ersetzt den Copaivabalsam und die Cubebe in der Behandlung der 
M Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe herrorzurufen. ® | 

hpm ® a,n / al Jenthält 20 Centigranim reiner Essenz von gel- J 

ff dnnn S zn < verringeni 0 D ° S1S ^ 6 blS 12 Capse,n lä £ lich > allmälig zu vergrössern und C 

K Depot : Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russland!? / 


in Budapest, nach Zeugnissen medicinischer X miT* “““ ^ lI1 ^uicne CmrurglSCüe und Oummi-Artikel. . 

Autoritäten q ThöriiioDietcr, Spritzen, Irrigatorö, Pulverisator©, 

wirkt sicher, »eicht, prompt, und ohne Wachstuch etc. e (±4> 

nachtheilige Folgen. OOOOOOOOOOOOOOO OOOOO^QOOOOboOOOOQOQ^QQQf 

Wird empfohlen als bestes Purgativ\ welches . 

keine der Gelindheit schädlichen Stoffe in sich 
enthält. g9 (7) 

VERKAUF UEBERALL. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes Glas. 

Die Direction in Budapest. \ 


m m f m r M ßiennorrnagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurufen. 

BßmfitSkra Vtlrp 5| h(im o a £l d f. C , ai,Se J.’ ro ^ ®W al “! d L e " thält 20 Centigramm reiner Essenz tou gel- 

y OAMU ÖU&W S< ° em Sandelholz; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrössern und 

finden jederzeit Aufnahme in der »r. Brlen- jP " nrpnT'T"'' « ... . 17.(6) 

■»»«yer’schen Amtalt zuBtndarf b« || LJEPOT: Fans 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 

-- 20 (9) 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 


Medicinische Wochenschrift 
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Zur Therapie der chronischen baciilftren Lungen- 
Schwindsucht')• 

Von 

Dr. A. Worms. (Riga). 


Die Curmittel, deren wir ans sar Zeit bei der Behandlung 
der chronischen bacillären Lungenschwindsucht vorzugsweise 
und nicht ohne Erfolg bedienen, sind .bekanntlich: der reich¬ 
liche Genoss der reinen Anssenlnft und die forcirte Auf¬ 
nahme kräftigender Nabrungs- and einiger Genussmittel. 
Durch Beides bezwecken wir den Stoffwechsel anzuregen und 
zn regeln, die allgemeine Körperernäbrung zu heben, die 
Widerstandskraft des Organismus gegen alle ihn treffenden 
Schädlichkeiten zu stählen. Wer dem Tuberkelbacillos eine 
pathogenetische Bedeutung für die Phtbisis beilegt, der 
strebt auf diesem Wege speciell die Wehrfähigkeit der thie- 
rischen Zellen gegenüber den eingewanderten- pflanzlichen 
Zellen, durch Umformung der Beschaffenheit und Thätigkeit 
pller Organtheile zu einer physiologisch normaleren, za 
heben. In welcher Art sich die Activität der ersteren, de¬ 
ren lebendige Reaction keinem Zweifel unterliegt,. abspielt, 
ist Hypothese. In nicht unbedeutendem Grade dürfte der 
Entlastangsprocess von den pathogenen Keimen in den 
phtbisischen Lungen jedoch ein mehr passiver sein, der 
darin besteht, dass sich unter dem Gebrauche jener hygieni¬ 
schen Curmittel der umfortnende pathologische Nährboden 
für sie sterilisirt, dass die feindlichen Eindringlinge durch 
ungenügende .Bewirtbung gleichsam zu einem aUmäligen 
Aushangern gebracht werden and dass schliesslich der immer 
mehr gesundende Körper zu erneuter Infection sich entdis- 
ponirt. Wie dem nun auch sein mag, jenes Corverfahren, 
welches wir einschlagen, ist jedenfalls ein, die organische 
Noxe nur indirect angreifendes. Uns fehlt aber hier wie 
bei. allen anderen Infectionskrankbeiten die Möglichkeit, die 
Träger der Ansteckung im Körper direct therapeutisch zu 
beeinflussen, ohne diesem selbst Leid snznthnn. Vielleicht, 
dass die Einverleibung so sehr grosser Gaben von Kreosot, 
wie me jüngst Sommerbrod 2 ) empfohlen hat and wie 

') Nach einem Vortrage, gehalten in der Gesellach. prakt. Aerzte 
*n Biga am 2. März 1888. 

: ») fierl. klin. Wochenschrift N 52. 1887. 


i er meint, dnrch Durchtränkung der Körpergewebe mit diesem 
j Stoff bindernd auf die Entwickelung der Tuberkelbaeillen 
| zu wirken, ein selten glücklicher Griff nach dieser Seite hin 
sein könnte, wenn auch nach den Versuchen P. Gatt- 
m a n n ’s *) Gaben von 60 Ctgr. pro die den Geweben noch 
keineojBO genügenden Gehalt von Kreosot geben, um das 
Wachsthum der Bacillen beeinflussen zu können. 

Berücksichtigt man die von fachmännischer Seite ge¬ 
prüften und festgestellten Lebenseigenschaften und Ent- 
wickelangsbedingungen der uns beschäftigenden Bacillen, 
so will es mich schon seit geraumer Zeit dünken, dass sich 
in einer bestimmten physikalischen Beschaffenheit der Ath- 
mungsluft , und zwar in der Temperatur derselben, ein Fac¬ 
tor finden lassen dürfte, der dem Krankheitserreger im Kör¬ 
per seihst direct feindlich ist und der dieserbalb einer grösse¬ 
ren Ausnutzung, wenigstens des Versuches eines gesteigerten 
Gebrauches werth erscheint Hierauf die Aufmerksamkeit 
der Fachgenossen zu lenken und ihrer Erwägung die Frage 
zu unterbreiten, obgleich nur die Erfahrung sie spruchreif 
machen kann, ist der Zweck dieser Zeilen. 

In Betreff der biologischen Eigenschaften des Tuberkel¬ 
bacillus bemerkt z. B.F r ä n k e 1 in seinen .Grundrissen 
i der Bacterienkunde*, dass er sich «durch eine hochgradige 
Empfindlichkeit gegenüber den umgebenden Verhältnissen 
aaszeichnet, dass er ausserordentlich wählerisch in Hinsicht 
auf den Nährboden, von sehr geringer Wachsthumsenergie, 
dass er namentlich auf besonders enge Grenzen der Tempe- 
ratur angewiesen ist. Unter 30° kommt er durchaus nicht 
mehr zur Entwickelung, ebenso wenig über 42*. Sein Op¬ 
timum liegt fast genau bei 37,5° und schon geringe Ab¬ 
weichungen hiervon finden in einem deutlich mangelhaften 
Gedeihen ihren Ausdruck*. Seine Danerformen sind natür¬ 
lich weit widerstandsfähiger, als die vegetativen Formen, 
doch auch sie sollen kanm ein halbes Jahr lang ihre Viru¬ 
lenz bewahren können. 

Ist nun hiernach nicht die eine der angeführten wesent¬ 
lichen Entwickelungsbedingungen der Tuberkelbacillen ein 
Fingerzeig für uns Aerzte den Versuch zu machen, gerade 
an diesem wunden Puncte einen unserer therapeutischen 
Hebel anzusetzen? Ich meine näjplich, dass es möglich 

*) Zeitschrift fOr klin. Medicin XIII. 
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wäre, io der Kälte der Athmungsluft, iu der möglichst nie¬ 
deren Temperatur derselben ein directes, antibacilläres Mit¬ 
tel zu finden, durch welches, geraume Zeit andauernd ange¬ 
wandt, die Fortentwickelung der Krankheitskeime in den 
phthisischen Lungen vielleicht behindert werden könnte. Es 
liegt; in diesem Falle, denke ich, nicht viel ferner dasselbe 
durch kalte Athmungsluft für den Schwindsüchtigen erreichen 
zu wollen, was G e r h a r d *) durch Eisumsehläge beim Lu¬ 
pus gegen denselben Infectionsträger zu erzielen bezweckt 
und erzielt zu haben vermeint. 

Sollte nun in der That der kalten Luft die eben erwähnte 
Fähigkeit inne wohnen, so fänden wir in ihr ein doppelt 
wirksames Mittel, ein die Lebensbedingungen der Tuberkel¬ 
bacillen der Schwindsüchtigen mittel'• und unmittelbar unter¬ 
grabendes. Was jede der einzelnen Kräfte für sich allein 
vielleicht noch nicht zu Stande zu bringen vermag, könnten 
sie vereint, indem sie zu einer die Krankheit bewältigenden 
Macht heranwachsen. Von grösster Wichtigkeit zur Erle¬ 
digung der aufgeworfenen Hypothese ist die Frage, auf der 
jene basirt: ob überhaupt und wie weit die Temperatur in 
den Lungen durch die Einwirkung einer kalten Luft herab¬ 
gesetzt worden kann. Soweit mir bekannt, liegen darüber 
keine Versuche vor. Denkbar dürfte jedoch deren Herab¬ 
setzung sein,— ich bezweifle sie'nicht. Ich möchte, un¬ 
wissenschaftlich ausgedrückt, sagen, mein subjectives Kälte¬ 
gefühl in der Tiefe der Brust bei ausgiebiger Einathmung 
der Luft durch den offenen Mund am kalten Wintertage ist 
für mich fast beweisend, dass dem so ist. Abgesehen von 
der djrecten Wärmeentziehung in den Lungen durch die 
Kälte der Luft selbst, könnte deren abkühlende Wirkung 
noch durch die gesteigerte Flüssigkeitsverdunstung von der 
Lungenoberfläche, gegenüber einer warmen Luft, die mehr 
Feuchtigkeit als die kältere enthält, unterstützt werden. Bis 
in die Bronchiolen und die Alveolen den inspiratorischen 
Luftstrom in eiskalter Form bineioströmend und sämmtliche 
in gedeckter Position befindlichen feindlichen Ansiedelungen 
bestreichend, sich vorzustellen, erregt Bedenken. Unge¬ 
achtet dessen erscheint es nicht ausgeschlossen, da das 
schwammige Lungengewebe sich allen Luftröhrenverzwei¬ 
gungen eng an3chlie8st, jene Endzweige und Herde an der 
Wärmeabgabe von Seite der grösseren Verästelungen als 
mehr oder weniger mitbetheiligt aufzufassen. Minde¬ 
stens würde ein Skeptiker den inficirten Kehlkopf und die 
grösseren Bronchialäste von einem Kälteeinfluss nicht be¬ 
freien können. Dass ein grosser Theil der Aerzte die Mög¬ 
lichkeit einer Abkühlung der Lungen annahm und fürchtet, 
beweist der frühere Gebrauch der Respiratöre. Wenn die 
Maulkörbe der Phthisiker zu Grabe getragen sind, so ist es 
doch nur geschehen, um den Kranken vor der Einathmung 
seiner eigenen giftigen Ausathmungsluft zu bewahren; man 
hat sie dafür aber strengstens auf den Gebrauch ihres na¬ 
türlichen, vorwärmenden Respirators angewiesen. Selbst 
der Physiologe scheint an eioem tiefen Eindringen der kal¬ 
ten Luft in die Lungen garnicht zu zweifeln, wofür z. B. die 
L a n d o i s’scbe 5 ) Schriftstelle spricht: «der durch das Ca- 
vum pharyngonasale durchstreichende Luftstrom wird beim 
Inspirium vorgewärmt, damit nicht etwa eiskalte Luft die 
zarte Lungemnnenfläche zu sehr reize». 

Wer mit allzu leichter, flüchtiger Hand die aufgeworfene 
Idee abzuthun gedenkt, wozu sie vorläufig noch zu grosse 
Zähigkeit besitzt, der könnte versucht sein, einen Gegenbe¬ 
weis darin finden zju wollen, dass die TuberkelbacUlen gerade 
bej fiebernden Phthisikern, also bei Temperaturen über 37,5°, 
Welche gleich der Abkühlung schädigend auf deren Ent¬ 
wickelung wirken müssten, oft in reichlichstem Maasse an¬ 
zutreffen seien. Wer so remonstrirt, der verwechselt Ur¬ 
sache und Wirkung des Fiebers. Dasselbe ist zum grössten 
Theil doch wohl die Folge, nicht die Ursache der rapiden 
Wucherung der Infectionskeime und mit ihr der retrograden 

l ) Deutsche med. Wochenschrift Jt 41. 1885. 

9 ) Lehrbuch der Physiologie,-pag. 233. 


Gewebsmetamorphose, und wenn den Bacillen die erhöhte 
Temperatur Wochen und Monate hindurch einige Lebens¬ 
kraft raubt, so mästet sie wiederum, im Gegensatz zu der 
eingangs erwähnten Aushungerung, der immer mehr und 
mehr unter dem Fieber pathologisch werdende, sich dün¬ 
gende Nährboden. Keinenfalls vermag dieser Ein wand die 
Sache todt zu machen, denn er lässt ebenso noch die andere 
und zwar die allein entscheidende Frage offen, ob eine an¬ 
dauernde methodische Kältezufuhr zu den Lungen nicht 
eine verhältnissmässig grössere Erniedrigung der Lungen¬ 
temperatur ermöglicht, als die meist re- und intermittirende 
Wärmesteigerung beim Fieber der Phthisiker. Das Ueber- 
gewicht könnte immerhin der Kälteeinwirkung zufalleh. 

Ich betone speciell, dass ich einen wesentlichen und an¬ 
dauernden Einfluss durch den urgirten Factor nur daun er¬ 
warten würde, wenn er bei nicht gar zu weit vorgeschritte¬ 
nem phthisischem Processe, womöglich bei den ersten An¬ 
zeichen, lange Zeit hindurch fast unausgesetzt systematisch 
angewandt werden kann und wird, und sind die Anforderun¬ 
gen, die ich dem entsprechend an eine kalte Dauerluftcar 
stelle, etwa folgende: Im hoben Norden, in unserem nordi¬ 
schen Winter oder auf entsprechenden Höhen südlicher Ge¬ 
genden hätte der Schwindsüchtige den ganzen Tag hindurch 
im Freien, vor Wind geschützt, die kalte Aussenluft durch 
den Mund tief einzuathmen, so oft es nur der Zustand des 
Kranken gestattet, mit Austausch der ganzen vitalen Capa- 
cität seiner Lungenluft. Da den Lungen die Vorwärmung 
der Luft dnreh das Nasenathmen entzogen werden soll und 
da die staubfreie Luft im schneeigen Winter keiner Reini¬ 
gung durch Niederschläge in den Nasenräumen bedarf, ist 
gerade die Mundathmung anzuempfehlen. Mit der empfoh¬ 
lenen Athmung ist gradatim zu beginnen. Anfangs reizt 
die kalte Luft etwas, bald jedoch scheint sie, in reichlicherem 
Maasse genossen, geradezu abstumpfend auf die sensiblen 
Zweige des Hustennerves, des Laryngeus Superior, zu wirken. 
Der kalten Luft wäre desgleichen während des Tages und 
der Nacht, wenn auch beschränkt, Einlass zu dem geräu¬ 
migen Schlafzimmer, in dem keine Polstermöbel oder sonstige 
Staubfänger sein dürfen, zu gewähren und die Temperatur 
dort selbst möglichst niedrig zu erhalten. Dennoch muss 
das Schlafzimmer der zuverlässigeren Durchlüftung wegen 
und znr Vermeidung des Dumpfwerdens der Luft täglich 
mässig geheizt werden. Das Bett soll auf das strengste vor 
Zugluft vom offenen Fenster aus geschützt sein. Praktisch 
ist es, den ganzen Raum des offenen Fensters mit recht 
grossmaschigem Zeuge oder einem groben Drahtgeflechte 
ausznfüllen und es aussen, von Oben schräg abfallend, zu 
überdachen — dadurch wird der offene Raum vor Schnee- 
und Regenniederschlägen bewahrt und trägt die Vorrichtung 
zur Vermeidung empfindlichen zugartigen Luftdruckes bei 
Wind im Zimmer bei. Um das Bettzeug nicht durchkälten 
zu lassen, ist selbiges Tags über iu einem warmen Zimmer zü 
halten nnd erst dann dem kalten Schlafraum zu übergeben, 
wenn der Patient zur Ruhe geht. Das Ankleiden und 
Waschen hat in einem warmen Zimmer stattzufinden. Ein 
Wärmeverlust von der Körperoberfläcbe aus, jedes Frösteln 
oder gar Frieren des Kranken bei Tage oder bei Nacht ist 
durch warm haltende Kleidung und Umhüllungen vollständig 
zu verhindern. Sie sind eine conditio sine qua non einer 
Wintercur. Die Innervation der Blutgefässe des Hautor¬ 
ganes ist ganz besonders bei diesem Gurverfähren durch 
kalte Abreibungen oder dergleichen Proceduren zu erhöhen. 
Dass reichliche Zufuhr eiweiss- und fettreicher Nahrung und 
Alcoholgenuss stattzufinden hat, bedarf kaum der Erwäh¬ 
nung. AuBgiebige, nicht übermüdende körperliche Bewe¬ 
gung und Lungengymnastik sind nicht minder selbstver¬ 
ständlich. Geschwächten Patienten, denen das Promeniren 
der schweren Kleidungsstücke wegen zu sehr erschwert ist, 
empfiehlt es sich, sie als Ersatz dafür der allgemeinen Mas¬ 
sage zu unterwerfen. 

Es klingt anmaässend, schon gleich bei einem Vorschläge 
der Anwendung einer Gur zu einem bestimmten Zwecke, bei 
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einer Cur, welche ab solche noch nicht einmal dem Ei ent- 
Bchlfipft ist, Vorschriften zu geben, in welcher Art sie geübt 
werden solle. Dem ist niebt so. Sind es doch nur die ein¬ 
fachen Consequenzen der Idee, die der Sache zu Grunde 
liegt. Sie erbeben zudem keineswegs den Anspruch origi¬ 
nell sein zu wollen, denn sie weichen ja kaum von dem hier 
und da bisher gebräuchlichen Verfahren bei der Behandlung 
der Phthisiker ab, sie verlangen im Grunde nur eine noch 
weit ausgedehntere Anwendung der kalten Athmungslaft. 
Vor allem beruhen sie auf selbst Erprobtem, ab durchführ¬ 
bar und wirksam Erwiesenem. 

Ich verheimliche dabei nicht, dass die eigenen Beobach¬ 
tungen w&hrend dreier Cur-Winter mich die Schwierigkeiten 
haben kennen gelehrt, welche die Durchführung einer solchen 
Cur hat. Sie liegen weniger io den äusseren Verhältnissen, 
ab in den Kranken selbst Es ist in erster Reihe der Mangel 
an Willenskraft und das Vorurtheif mit dem man zu 
kämpfen bat. Man urtbeile selbst unbefangen und verge¬ 
genwärtige sieb, was es heisst, einen grossen Theil des Jah¬ 
res, den ganzen Tag hindurch bei einer Kälte von 10®, 15° 
und mehr Graden, in Pelze und sonstige Kleidungsstücke 
gehüllt die Einförmigkeit der todten Natur vor sich habend, 
der Möglichkeit einer jeden Beschäftigung mit Ausnahme 
Lesens, welches im Freien der Blendung und des Kältereizes 
der Augen wegen auch nicht dauernd vertragen wird und 
aus Mangel an Gesellschaft, wenigstens im Privathause, jeder 
mündlichen Unterhaltung enthoben zu sein. Die Untätig¬ 
keit und die maasslose Langeweile Bind in der That im 
Stande zuweilen den Blick nach Rothenberg binschweifen 
zu lassen. Wem ist nicht endlich das, die Energie erst recht 
lähmende Vorurteil bekannt, welches fast ein Jeder in un¬ 
serer Heimath vor der eigenen Heimathsluft bat? Nur jen¬ 
seits der Grenze, und wenn auch nur eine Nasenlänge über 
dieselbe hinaus, glaubt der Laie gleich die geistige, beilende 
Luft zu atbmen und nun soll noch gar die ordinäre Winter¬ 
kälte, die höchstens für einen Bauern passen mag, nicht 
etwa die Wärme der herrlichen Riviera ein Heilmittel für 
die «zarte* kranke Lunge sein. Ferner fehlt bekanntlich 
dem Kranken meist der stählerne Wille vollständig gesunden 
zu wollen, desgleichen die vollste Erkenntniss dessen, dass 
die Schwindsucht heilbar ist, dass sie aber ein chronisches, 
meist durch Jahre und Jahre sich hinziehendes, ein nur 
allmälig getilgt werden könnendes, häufig nur Pausen 
der Besserung zeigendes Leiden ist und dass er dieser- 
halb, namentlich so lange er noch «bei Fleisch« zu er¬ 
halten ist, nie verzagen darf und dass er sich sogar bei 
scheinbarem Geheiltsein doch noch immer eine Zeitlang 
chronischen Luftcuren zu unterwerfen hat. Dessen ist der 
Kranke anch kaum je eingedenk, ob er den Winter in Arco, 
Meran oder der Riviera oder hier im Norden zubringt, dass 
die Gurerfolge hier wie dort von der'Gunst oder den Un¬ 
gunstverhältnissen des Jahres abhängig sind. Er ist daher 
unbillig in der Beurtheilung, wenn einmal ein nordischer 
Winter nicht mit so eisiger Hand vom Schöpfer geboten wird, 
wie der Arzt es von ihm zum Besten seines Kranken erhoffte 
und der erwartete Erfolg ausbleibt. Je härter und je ab¬ 
weichender eine Behandlungsart von den bisher im Gange 
gewesenen ist, eines um so grösseren inneren Haltes bedarf 
das zu bearbeitende Material und eines um so grösseren 
ärztlichen Maasshaltens mit den in Aussicht zu stellenden Er¬ 
folgen, will man dieselbe im Publicum vor einem vorzeitigen, 
unberechtigten Fiasco bewahren. 

Die kaUen^Wintereuren der Schwindsüchtigen sind uns 
Aerzten ja durchaus nichts Neues, gar Mancher empfiehlt 
sie sogar z. B. in Davos mit besonderer Vorliebe. Die Mo¬ 
tive der Empfehlung fassen aber auf theoretischen Erwä¬ 
gungen anderer Art , als wie ich sie, speciell in Betreff der 
Kälte vorzubringen gewagt habe: Die Kälte der Athmungs- 
luft galt bisher in jenen Verordnungen eigentlich nur als 
eine Zuthat, die der Phthisiker mitzunehmen gezwungen 
war, — sie war mehr der verwundende Dorn der Rose, nicht 
der Duft der Blüthe, welche er zu tragen hatte. K a s z.o - 


{ r o w 8 k i ®) (Posen) berührt dieser Ausspruch nicht, da er 
schon 1879 «die kalte Luft (selbst frostige) zur Abkühlung 
oder Desinfection von Kranken als antiphlogistisches, anti¬ 
pyretisches Mittel», später auch für Phthisiker empfohlen 
batte. Bezeichnend ist es für das Gesagte, dass man in 
Davos, wo die Durchschnittstemperatur des Winters ohne¬ 
hin um einige Grade niedriger, als die der norddeutschen 
Niederung ist, es als einen Vorzug ansieht, dort die Kran¬ 
ken, wenn es nur irgend angeht, der wärmenden Macht der 
Sonne, die es sogar im Januar auf mehr als + 20® bringt, 
aussetzen zu können. Umgehen lässt sich dennoch dort 
nicht der Kälteeiufluss auf die Lungen und man darf es da¬ 
her nicht als ausgeschlossen ansehen, dass bei den so gün¬ 
stigen Curerfolgen jenes schönen Höbencurortes und bei den 
Wintercuren der geschlossenen Anstalten so manche Pro- 
cente der Heilungen auf das Conto des von mir hervorge¬ 
hobenen Factors zu buchen wären. 

Falls nun die Theorie der conseqnenten kalten Dauer- 
luftcur der Phthisiker allgemeinere ärztliche Zustimmung 
finden, mindestens ausgedehnterer Versuche für würdig er¬ 
achtet werden sollte, so könnte solches ganz besonders für 
unsere nordländiscben Patienten und deren Familien von 
grossem Vortbeil sein. Sie würde das Hetzen der Kranken 
weit über die Grenzen der Heimath hinaus, wo ihnen doch 
stets die innere Wärme des Heimes fehlt, durch Aerzte und 
das Publicum erheblich vermindern. 8ie würde dazu drän¬ 
gen, endlich einmal hier zu Lande Curanstalten für Schwind¬ 
süchtige in’s Leben treten zu lassen. Von kleineren Asylen 
auf dem Lande, selbst etwa im Anschluss an ein oder das 
andere günstig belegene sog. Doctorat, wäre ich aus ver¬ 
schiedenen Gründen geneigt noch Günstigeres zu erwarten, 
als von einer grossen Anstalt. Vor Allem deshalb, weil «die 
Beziehungen des Arztes* zu jedem einzelnen Kranken, dessen 
Leitung, Beaufsichtigung, Behütuna vor Nachtheilen u. s. w. 
bei einer Anzahl von etwa 6—10 Patienten weit intensivere 
sein können, als es in grösseren Anstalten möglich ist oder 
möglich gemacht wird. Die Klagen der in Anstaltsbehand¬ 
lung gewesenen Personen sprechen dafür. Mögen die Lei¬ 
denden in ihren Anforderungen wie sonst, so auch hierin un¬ 
billig sein, jedenfalls finden sie nicht «voll und ganz» das, 
was sie für ihre gewaltigen Opfer, welche sie für den Auf¬ 
enthalt in den Sanatorien des Auslandes bringen, zu erwar¬ 
ten sich berechtigt glauben. Die an den Wohnort eines 
Landarztes sich anschliessenden Asyle wären mit verhältniss- 
mäasig geringeren Kosten, als eine grosse Landesanstalt her¬ 
zustellen. Des resp. Arztes Existenz ist schon durch seine 
Praxis gesichert, er wäre daher wahrscheinlich in seinen 
Ansprüchen an den Geldbeutel der Kranken weniger heraus¬ 
fordernd und unbillig, als namentlich eine, von einer Actien- 
Compagnie, die doch nur ein Speculationsunternebmen sein 
würde, gegründete Anstalt. Mehrere kleinere Anstalten im 
Laude würden uns Aerzten ferner die Möglichkeit einer Aus¬ 
wahl bieten, uns nicht dem Zwange unterwerfen, nur einem 
Sanatorium die Leidenden, selbst dann, wenn es unseren 
Anforderungen nicht entspricht, zuzuweisen. Der Stand- 
punct, irgend einem der ausländischen Sanatorien etwas 
Specifiscbea beilegen zu wollen, denke ich, gilt als über¬ 
wunden. Gewisse, nicht zu unterschätzende Vorzüge, als 
reizendere Lage und Umgebung oder bergigeres Terrain 
werden sie vor unseren Stationen wohl fast stets voraus 
haben, welche jedoch für den Inländer durch Vortheile an¬ 
derer Art wiederum aufgewogen werden würden. Der Haupt¬ 
feind unserer Phthisiker vtird leider immer unser Frühling, 
nächst ihm der Herbst bleiben. Selbst den Factor unbe¬ 
rücksichtigt gelassen, auf den ich das Auge der Colleges 
hinlenken wollte, würde ich in hiesigen Sanatorien von dem 
Gebrauch der reinen Winterluft im Allgemeinen einen besse¬ 
ren Einfluss erhoffen, als von den Sommercuren. Jedenfalls 
wäre gleich bei Anlage eines Asylcs für die Möglichkeit des 
ausgiebigsten Genusses derselben Sorge zu tragen. Es 


•) Deutsche med. Wochenschrift Jt 2. 1879. 
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leitet midi hierbei die allgemeine Geltang habende Anschau¬ 
ung, in der Reinheit der Luft, in dem Befreitsein von mi- 
kropbyt&rem Leben, von gasförmigen Fftulniss- und Verwe- 
sungsprod.ucten aller Art und von mechanischen Beimen¬ 
gungen, das eigentliche Agens der Wirksamkeit der Luft- 
enren zu finden. Wir finden solche Reinheit bei aus zweifel¬ 
los am ehesten, ja allein im Winter. Er ist es, der unsere 
Gegend für die Dauer seiner strengen Herrschaft immuni- 
sirt, sie in so weit fast gleich der Luft des Hochgebirges 
macht. 

Dass nicht alle Lungenschwindsüchtigen über einen Kamm 
geschoren, nicht alle einer Schablone angepasst werden 
dürfen, >sich nicht ein Jeder für eine strengere Wintercur 
eignet, weise ich wohl. So manche Constitution wird einen 
dafcn zwingen, mit ihr nur die übliche indirecte Behandlung 
und zwar in südlicheren Klimaten einzuschlagen. Doch die 
torpiden Constitutionen als das einzig geeignete Material für 
die kalten Luftcuren anzusehen, scheint mir zu weit gegangen 
zu sein, denn auch erethische mit geringerer Reactionskraft 
•vertragen nach meiner Erfahrung jene Dicht selten ganz vor¬ 
trefflich.. Für das Gebirgsklima mag die Unterscheidung 
voll zutrefien, weil dort die gar zu erregende Wirkung an¬ 
derer Factore für die erethischen Constitutionen mit in An¬ 
schlag zu bringen ist. Man achte besonders bei diesen, was 
dien versäumt wird und wsb ich schon vorher betont habe, 
streng darauf, dass die Kleidung udö die nächtlichen Um¬ 
hüllungen sie vor jedem empfindlichen Wärmeverlust von 
der Haut aus bewahren, denn es führt doch die Erre¬ 
gung der sensiblen Nerven durch die kalte Luft reflectorisch 
zur Beschleunigung derOxydationsvorgänge, zu all’ zu starker 
Erhöhung des Stoffverbrauches des Organismus. Erst dann, 
wenn der Goduss der Winterluft in ausgedehnterem Maasse 
in Anwendung gezogen sein wird und vorurteilslose Erfah¬ 
rungen vorliegen, würden sich stichhaltige Indicationen und 
Gegenanzeigen für die projectirte Cur stellen lassen. Es 
wäre wichtig zur Klärung der Frage, namentlich in den mit 
reichem Material arbeitenden Anstalten in Zukunft die Er¬ 
folge der Sommercuren gegenüber den streng durcbgeführten 
Wintercuren festzustellen, besonders darauf Aufmerksam¬ 
keit zu verwenden, wie sich der Bacillenbefund am Schluss 
jeder Saison bei den Kranken gestaltet. Die Erfolge der 
Sommer-und Wintercuren in Falkenstein hat De t weil er 1 ) 
nicht unterlassen einander gegenüberzustellen, doch fehlen 
vorläufig die zu fordernden Gegenüberstellungen der Ergeb¬ 
nisse der mikroskopischen Untersuchungen. Die Ausbeute 
der kalten Athmungsluft in dem Maasse und in der Art, wie 
es mir zur Erreichung des beabsichtigten Zweckes erfor¬ 
derlich erscheint und für mich erst dann zu einem Ver¬ 
gleiche reif wäre, scheint mir wenigstens aus dem Bericht 
des hochverehrten fachmännischen Referenten in den Ver¬ 
handlungen des VI. Congresses für innere Medicin, nicht 
hervorzugehen. Sie war ja auch nicht geplant. Erst wenn 
den von mir gestellten Erfordernissen im Laufe der Jahre 
voll Genüge geleistet worden ist, denn auf das «Wie» kommt 
es an, kann die Erfahrung im Stande sein die Haltbarkeit 
oder das Irrthümlicheder vorgebrachten Theorie wahrschein¬ 
lich zu machen. 

Es hat nicht in meiner Absicht gelegen, meine Ideen in 
irgend einer Art pretentiös in die Welt setzen zu wollen, 
doch die Möglichkeit, dass in ihnen ein Körnchen Wahrheit 
stecken könnte, liess mich dieses Mal die Scheu, sie von der 
Presse geschwärzt zu sehen, überwinden. Von diesem 
Standpuncte aus erwarte ich die Angelegenheit beurtheilt 
zu^ehen. 

Um nicht zu sehr zu ermüden, skizzire ich zum Schluss 
als Ergänzung des Vorgebrachten nur eine Krankenge¬ 
schichte meiner aut dem Lande lebenden Patientin. Aus 
ihr eirite Bestätigung meines entwickelten Gedankens heraus- 
findea 'lassen zu wollen, kommt mir nicht in den Sinn. Selbst 

7 ) Separatabdrnck aas den Verhandl. des VI. Congresses f.fairere 
Medicin, 1887, pag. 15. 


wenn sie und andere noch mehr Anhaltspuncte dafür bieten 
würden, bleiben sie doch nur ein Ttäpfcfaen, das nach der 
Seite hin, wenigstens für mich noch nichts zu beweisen im 
Stande wäre. Wohl aber dürfte sie als ein weiterer Beitrag 
dazu aozusehen sein, dass wir hier zu Lande dasselbe mit 
den Phthisikern erreichen können, was die Anstalten des 
Auslandes den Kranken leisten und dass das Vorurtheii und 
die Scheu vieler Aerzte vor der Winterkälte ungerechtfer¬ 
tigt ist-. 

Frau Dr. B., 32 Jahre alt, hager, anämisch, sehr zarter, reizbarer 
Constitution, Matter zweier Kinder, weder von grosseiterlicher noch 
elterlicher Seite belastet; ein Bruder ist einige Monate lang verdäch¬ 
tiger Lungenerscheinnagen wegen in einer geschlossenen Anstalt des 
Auslandes gewesen, eine Schwester ist im 30. Lebensjahre an acuter 
Phthisis verstorben, eine andere an chronischer Schwindsucht im 
Anslande krank. Im Juli 1885 traten Magen- und Darmstörangen 
bei ihr auf. Im August zeigten sich mit Fieber die ersten snspecten 
Symptome einer chronischen bacillären Phthisis. Ende September, 
hei fortschreitender Verdichtung der einen Lunge, elastische Fasern, 
keine Bacillen im Sputum. Im October derartige Entkräftung, 
dass Patientin kaum im Stande ist sich während der Untersuchungen 
aufrecht im Bett zu erhalten; vollständige Appetitlosigkeit, die 
Körpertemperatur schnellt dazwischen bis über 39° hinauf, das Kör¬ 
pergewicht ist 104-} russ. Pfd.. im Auswurf Bacillen. Uebersiede- 
lung in eine geschlossene Anstalt des Auslandes ist theils der Kosten, 
theils der Trennung von der Familie, theils der hochgradigen Hin¬ 
fälligkeit wegen nicht möglich. Den übelsten Ausgang befürch¬ 
tend, erklärt sich die Kranke am 24. October 1885 bereit den Ver¬ 
such zu machen, hierselbst sich einer methodischen Wintercur zu 
unterwerfen. Patientin wird anfangs auf eine nur zum kleinsten 
Theil verdeckte Veranda gelagert, wo sie schon sehr bald 6—7 Stun¬ 
den den ganzen, besonders gleichmässig sehr kalten Winter 1885/86, 
der bis Eude März anhielt, znbringt. Das Schlafzimmer wird, wie 
vorhin angegeben war, eingerichtet. Sonstige Verordnungen: Kräf¬ 
tige, animalische Nahrung — nicht die reiche amylaceenhaltige Päp¬ 
pelnahrung der Anstalten — Fett, Milch, Fleischpulver, reichlich 
Wein, Cognac, kalte Abreibungen, Lnngengymnastik, Kreosot. 

Schon nach einmonatlicher Cur schreibt Patientin: «Ich fühle mich 
kräftig, kann von Tag zu Tag mehr gehen, habe so guten Appetit, 
wie ich mich nicht besinnen kann, ihn je gehabt zu haben». Das 
Fieber ist ganz geschwunden; fortdauernd schreitet allseitig die 
Besserung vor. Das Körpergewicht war am 24. Oct. 1886 104-} Pfd., 
am 21. Nov. 110± Pfd., den 21. Decemb. 115 Pfd., am 7. Fehr. 1886 
120 Pfd., den 26. März 124-} Pfd. und betrug gleichmässig fort¬ 
schreitend am Schluss des Jahres 1886 134-f- Pfd. Am Anfhng des 
Frühjahres 1886 sind alle krankhaften Lungenerscheinungen bis auf 
etwas unbestimmtes Athmen an einer ganz begrenzten Stelle und 
einem etwas verlängerten, verschärften Exspirium rechts oben ge¬ 
schwunden. Ende Febr. sind zum letzten Male sehr vereinzelte Ba¬ 
cillen im Auswarf za finden. 

Bei i’egiun des Sommers war der Zustand der Kranken ein derar¬ 
tiger, dass wahrlich keine Anstalt sich gescheut hätte, sie als «ge¬ 
heilt » zu entlassen. 

Als Somraeraufenthalt ist ihr Wohnort, weil äusserst zugig, stau¬ 
big und sonnig, durchaus ungeeignet. Dennoch verlief der Sommer, 
abgesehen von einer fieberhaften pleuritisohen Affection, ohne beson¬ 
dere Zufälle. Hinterher war aber im Herbst 1886 das subjective 
Allgemeinbefinden, die Leistungsfähigkeit und die Stimmung keine 
erfreuliche. 

Der darauf folgende Winter 1886/87 war leider nur ein winter¬ 
licher Herbst. Während des Oct., Nov. und Deo. gab es nur 17 
Tage, an denen die Mitteltemperatur: des Tages überhaupt unter 0° 
war. Trotz curgemässer Ausnutzung von der Patientin, darf die 
Cur unter solchen Verhältnissen als «Wintercur» nicht in Anschlag 
gebracht werden. Das Allgemeinbefinden War dennoch besser, als 
im vorhergehenden Sommer. Im Frühjahr 1887 ergab der Lungen¬ 
befund wiederum rechts beginnende Infiltration, links oben unbe¬ 
stimmtes, theils saccadirtes rauhes Athmen, das Sputum zeigte An¬ 
fang März 1887, also erst wieder nach einem Jahre, Bacillen. 

Um ja nichts zu versäumen und mir nicht den Vorwurf einer Vor¬ 
eingenommenheit gegen eine Cur jenseits der Grenze zu machen, zu¬ 
mal da ich die Kranke für den Sommer nicht in ihrer ungeeigneten 
Behausung belassen hätte, wurde sie Anfang April 1887 veranlasst, 
ihr Heil in einem Sanatorium Deutschlands zu suchen. Das Resultat 
ihres mehr als siebenmonatlichen Aufenthaltes dortöelbst war, — 
nachdem sie eigentlich nur während dreier Monate sich relativ wohl 
befanden hatte und im Stande gewesen war Höhen besteigen zn 
können, dafür aber zum Schluss acht Wochen lang fiebernd das Bett 
im Zimmer hatte hüten müssen — dass ich sie im November 1887, 
zwar um 3 russ. Pfd. an Körpergewicht schwerer, doch mit den¬ 
selben Bacillen und verschlimmertem Lungenbefunde, als im Früh¬ 
jahre, recht kraft- und energielos mit der Notiz des Herrn Anstatts- 
dirigeDten: «Es sind nur noch die Symptome des Catarrhs nachweis¬ 
bar», — wie es wahrscheinlich auch in dessen Journal zu lesen ist 
— in Empfang nahm. 

Erst mit dem Eintritt des etwas verspäteten idealen Winters 
1887/88 und nach streng curgemässem Leben im Freien, war von 
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Mitte J&na&r e. an allseitig eine ganz auffallend wesentliche Besse¬ 
rung sn const&tiren. Das Körpergewicht hatte in den zwei Monaten 
fast 2 Pfd zugenommen, es betrag 13ÖT Ffd. Die Durchforschung ■ 
Tieler Präparate ergab weder am 5. noch am 22. Pebr. c. Bacillen., 
Di6 kalte Winterlnftcur musste leider um die Mitte des Februar der ; 
schweren Erkrankung eines Kindes wegen, zu dem Patientin zur; 
pflege in die Stadt kam, unterbrochen werden. Mit dem Abbruch, 
der Cur auf Wochen, mit den Sorgen der Kranken, mit ihrem Nacht¬ 
wachen etc. schwanden die Hoffnungen, welche ich fernerhin noch 
an den Best dieses vielversprechenden* hartnäckigen Winters zu 
knüpfen mich berechtigt glaubte. 

Es erübrigt schliesslich zu bemerken, dass Patientin während der 
drei Jahre das Kreosot mit ganz geringen Unterbrechungen gebraucht 
bat. In den ersten Jahren betrug die Gabe 0,24 Ctgrm. pro die, auf 
Sommerbrod’s Empfehlung hin habe ich sie vorläufig bis auf 0,60 
Ctgrm. steigen lassen. 


Zur Statistik der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. 

Von 

Dr. A. H i p p i u s. 


In JEAe 18 und 19 dieser Wochenschrift bat Dr. A. J. 
Skrebitzky Daten über das Vorkommen der Ophthal¬ 
moblennorrhoea neonatorum veröffentlicht, die u. A. den 
Berichten der beiden Findelhäuser in St. Petersburg und 
Moskau und der Ambulatorien des Kinderhospitals des Prin¬ 
ten von Oldenburg und des Elisabeth-Kinderhospitals ent¬ 
nommen sind. Er zieht aus denselben den Schluss, dass 
unter der armen Bevölkerung St. Petersburgs 8—10—12% 
aller Neugeborenen an Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 
erkranken. 

Da es nun von Bedeutung ist festzustellen, wie weit diese 
Schlussfolgerung verallgemeinert werden kann, so sind wei¬ 
tere Mittheilungen in dieser Richtung wünschenswert!). Ich 
habe daher auf den Vorschlag meines Oberarztes, des Di- 
rectors des St. Wladimir-Kinderhospitals zu Moskau, Dr. 
P. A. W u 1 f f i u s, das ambulatorische Material unseres 
Hospitals in gleicher Weise zuBammengestellt, wie es die 
genannten Petersburger Kinderhospitäler gethan haben, und 
fahre es der besseren Uebereicht wegen in derselben Form 
hieran. Es enthält Daten für 11 Vs Jahre des Bestehens 
unseres Hospitals (dasselbe functionirt seit August 1876), 
und zwar bin ich in der glücklichen Lage speciell die Zahl 
der blennorrhoischen Neugeborenen (nicht Kinder im All¬ 
gemeinen) angeben zu können. 


Jahr 

Allgemeine 
Zahl der 
Kranken 

Allgemeine 
Zahl der 
Angenkranken 

Zahl der blen¬ 
norrhoischen 
Neugeborenen 

1. August 4878 bis 
81- Deoember 1877 

9,224 

644 

18 

1878 

8,528 

560 

20 

1879 

9,190 

630 

20 

1880 

10497 

626 

28 

' 1881 

11,479 

711 

34 

• n... 18g2 

15,772 

656 

27 

1883 

13,597 

758 

33 

’ 1884 

15,571 

938 

82 

1885 

18,910 

1,006 

30 

1886 

19,196 

1,068 

25 

, .1887 

16,674 

986 

33 

* ■ ■ ’ 

148,638 

8,583 

300 


Somit hatten wir bis zum Januar 1888 Augenkranke 
5,8% der allgemeinen Krankenzahl, blennorrhoische Neuge¬ 
borene aber 3,5% der Augenkranken. Skrebitzky 
nimmt nach R e i t z an, dass in der Geeammtzahl der 
Kranken 2,5 % bis zu einem Monate alte Kinder sich be¬ 
finden. Folgen wir seinem Vorgänge, so müssen wir für 
unser Material voraussetzeu, dass 3716 Kinder noch nicht 
einen Monat alt waren. Der Procentsatz der mit Ophthal¬ 
moblennorrhoea neonatorum behafteten Kinder gestaltet 
ach demnach zur Gesammtzabl der unserem Ambulatorium 
«getragenen Neugeborenen = 8 % (8,08 %). 


Referate. 

D. N. N i k o 18 k y: Zur Therapie der Ambusturen. (Wr. 

J« 9). 

Veil, bat in 18 Füllen ven Verbrennungen 1. und 2. Grades Pinse¬ 
lungen mit der im American Druggiet empfohlenen Gerbsäaretinetor 
mit sehr gutem Erfolge angewandt. Br ordioirte nie naoh dem 
Reeepte: Tnrnini draohm. unam, Alcohol. 95%. q. (d. b. oa. 1 
Drachme) and Aether. sulf. unciam unam, MDB. Die dunkelbraun- 
rotbe Flüssigkeit muss in einem Gef&sse mit GlaskoTken aufbewahrt 
werden. 

Reinignug der verbrannten Partie mit irgend einer desinücirenden 
Flüssigkeit. Dann Pinselnng mit der Tinctnr, bis eine feste Haut 
zieh über' derselben gebildet hat. Dabei schwindet der-Sehmen sehr 
bald. 2—3 Mal tägliche Wiederholung der Pinselungen, je nach¬ 
dem die Haut platat. Darüber eine trockne Marljoomprasse. Die 
Blasen werden aufgeschnitten, das^pontentnm ansgedrttokt mit Watte, 
die Wund fläche’ oberflächlich joaoformirt und dann .mit der G*tb- 
sänretinetur bepinselt. Bei dieser Behandlung wurde die Behänd- 
lnngsdaner sehr bedentend abgekürzt und die Sohmersen wesentlich 
gemindert. Fünf Krankengeschichten illnstriren das Gesagte. K. 

Gönzburg: Eine neue Methode zum Nachweis freier 
Salzsäure. (CentrnlbL f. Elin. Med. 4887. Jt 40). 

G. löst 2,0 Phloroglucin und 1,0 Vanillin in 30,0 absoluten Aloo- 
holsund erhält damit eine gelbröthliche Flüssigkeit. Ein Tropfen 
einer Minerälsäure wird beim Zusatz dieser Lösung grellirotb und 
scheidet rothe Kryst&llchen ab; die Anwesenheit von Milch- und 
Essigsäure, sowie von Chloriden verhindert diese Beaction nicht. 
Mit verdünnten Mineralsäuren färbt sich der Tropfen nicht sogleich, 
doch entsteht, wenn er. in einer Forcellanschale mässig über Spiritus 
erwärmt, auf eine Porcellanplatte aüsgegossen wird, ein Anflug von 
rotben Krystallen auf derselben. Verfahren : Man nimmt vom Fil¬ 
trate dm Mageninhalts einige Tropfen und ebenso viele vom Reagens 
und erwärmt sie langsam in einer Porcellanschale bis zum Auftreten 
des obenerwähnten Anfluges. Dieser tritt sogar bei */«<> °/ 00 in ^ 6r 
Flüssigkeit vorhandener Miner&lsäure auf, bei */** 0 /°° treten noch 
rothe Striche auf; bei geringerem Säuregehalt werden gelbe Kry- 
stalle ebenso abgeschieden, wie bei Abwesenheit von Mineralsäüren. 

Hz. 

Th. Rosenheim und H. Gutzmann: Zur klinischen 
Würdigung und Genese der Schwefelwasserstoffaus- 
scbeidung ira Urin. (D. med. W. 1888 . Ji 10). 

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind folgende: 

1) Das Auftreten der Hydrotbionurie ist für gewöhnlich bedingt 
durch die Anwesenheit gewisser Bacterienartea in der Blase, welohe 
auf die schwefelhaltigen Substanzen des Harns redncirend wirken. 

2) Der Angriffepunct dieser Bacterien sind weder die Sulfate, noch 
das Rhodan* sondern ein Körper, der bisher dem sogenannten neu¬ 
tralen Schwefel sigerechnet wurde (wahrscheinlich interschweflig- 
saures Alkali). 

3) Die Möglichkeit einer Resorption von Schwefelwasserstoff ins 

Blut und Ausscheidung durch die Nieren, ferner eine Diffusion des 
Gases vom Darm in die Blase ist nicht von der Hand zu weisen. Tn 
der weitaus grössten Zahl der Fälle jedoch ist die Hydrothionurie nur 
als eine zufällige und im Ganzen und Grossen bedeutungslose Compli- 
cation der Cystitis anzuseben. Max Schmidt. 

Marcus: Zur Prophylaxe der Tuberculose. (D. med. W. 
1888. M 16). 

Im pathologischen Institut der thierärztliehen Hochschule zu 
Hannover hat verf. unter Leitung von Prof. Rabe bacteriologische 
Studien getrieben, und hat mehrfach Gelegenheit gehabt, Obductio- 
nen von Hunden anznsehen, bei denen die Diagnose auf Tuberculose 
gestellt werden musste. Da bisher von spontaner Tuberculose bei 
Hunden noch nichts bekannt, resp. publioirt. ist, und da der Hund 
durch seinen innigen Verkehr mit Menschen als Infectionsquelle 
wohl in Betraoht kommen kann, so hat diese Veröffentlichung ihren 
bestimmten Werth. Max Schmidt. 

N. A. J a p p a: Zur Frage von den Veränderungen in den 
peripheren Nerven bei der Schwindsucht. (Russ. lästig.* 
Dias* St. Petersburg. 1888. 53 S. 2 Tafeln). 

Nach einer historischen Einleitung Uber die Entwickelung der 
Lehre von der multiplen Neuritis im Allgemeinen, bei Ailgemeiner- 
krankungen im Besondem theilt Verf. 15, im Obnchow’sohen Hos¬ 
pitale theiU von ihm selbst, theils von anderen Collegen gemachte 
Beobachtungen au Phthisikern mit, beschreibt dann die von ihm ge¬ 
übte Untersuchungsmethode (Osmiumsäure, Müller’sche Flüssig¬ 
keit, Picrocanninfärlmngg, Einschluss in Xylolglycerin) und sckliesst 
seine Beobachtungen mit folgenden Thesen: 

1) In allen tödtlioh verlaufenden Fällen von Phthise kann die An¬ 
wesenheit pathologisch-anatomischer Veränderungen in vielen ge¬ 
mischten Extremitätennerven nachgewiesen werden. 

2) Diese Veränderungen sind an den äossersteu, feinen Verzwei¬ 
gungen viel deutlicher, als an den Nervenstämmen selbst ausgesprQ* 
cten und *n den unteren Extremitäten mehr als an den oberen. 
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3) Diese Veränderungen entsprechen ganz der sogen, parenchy¬ 
matösen degeneratiyen Neuritis. 

4) Sie sind von einer Erkrankung des Centralnerrensystems voll¬ 
kommen unabhängig. 

5) Me produeiren höchstwahrscheinlich die vielfältigen Symptome 
von Seiten des peripheren Nervensystems, welche so häufig im Ver¬ 
lauf der Schwindsucht beobachtet werden. 

6) Sie betreffen am häufigsten die sensible Sphäre, die motorische 

wird sehr selten ergriffen. __ Hz. 

BOcher-Anzeigen und Besprechungen« 

Prof. emer. Jul. Trapp: Die erste Hülfeleistung bei 
Vergiftungen mit Angabe der entsprechenden Gegen¬ 
gifte. St. Petersburg. Verlag von C. Kicker. 1887. 8. VIII. 
(russ.). 

Sehr zweckmässig stellt der bekannte Verfasser dieser Broschüre 
üe bei Vergiftungen zum Behufe der ersten Hülfeleistung nothwen¬ 
digen Maassnabmen, mit Angabe der entsprechenden Gegengifte, in 
einer Tabelle zusammen. Die Darstellung ist sehr übersichtlich und 
die äussere Ausstattung der Broschüre sehr gut, und dürfte dieses 
Werkchen als Nacbscblagebuch auf dem Tisch keines praktischen 
Arztes fehlen. — ss. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 5. Januar 1888 . 

1) Dr. P e t e r s e n berichtet kurz über folgende 2 Fälle und de- 
monstrirt die dazu gehörigen patbol.-anatomischen Präparate. 

1) AlcöMismus bei einem 14jährigen Knaben . Am 30. Dec. 
wurde Pat., Sohn eines Fleischers, besinnungslos und nach Spirituosen 
riechend ins städtische Alexanderhospital aufgenommen. Die Eltern 
erzählten, dass der Sohn seitdem 9. Jahre eine Vorliebe für Liqueure 
gezeigt, dann mit 11 Jahren begonnen habe Schnaps zu trinken; 
in den letzten 2 Jahren sei er vollständig Trinker geworden, habe 
sogar seine Kleider vertrunken. Pat. kam im Hospital nicht mehr 
zur Besinnung, delirirte und starb am 1. Januar. 

Die Section ergab das ausgeprägte Bild chronischen Alcoholismus, 
wie man es bei alten Säufern findet, die Hirnhäute verdiokt, die 
Leber fettig degenerirt (28—20—8 Ctm.), 15 Pfd. schwer. Der 
Magen dilatirt, die Wandungen verdickt, die Schleimhaut grau, 
kolossal verdickte Schleimhautfalten und ausserdem frische Extra¬ 
vasate. Das Herz sohlaff, jedoch keine Aorten-Atheromatose. 

2) Acute Osteomyelitis bei einem 19jährigen Juden. Derselbe 
erkrankte Mitte November 1887 mit Mattigkeit und Schmerzen über 
dem linken Knie, welches er sich massiren liess; da er jedoch zu fie¬ 
bern anfing, wurde er am 17. Nov. ins Alexander-Barackenhospital 

S ebraeht und zwar mit der Diagnose Typhus. Die Fiebercurve Je- 
och sprach gegen Typhus (tägliche bedeutende Schwankungen), 
ausserdem stellten sich Abscesse am Unken Oberschenkel ein, weshalb 
Pat. am 5. Dec. ins städtische Alexanderhospital übergefübrt wurde. 
Da er kurz vor seiner Erkrankung an acuter Urethritis gelitten, 
wurde der Verdacht auf Gonokokken-Metastase ins Kniegelenk aus¬ 
gesprochen. Die Abscesse wurden gespalten, das Fieber dauerte fort 
und am 4. Januar starb Pat., nachdem einige Tage vorher noch Ex¬ 
ophthalmus eingetreten. 

Die Seetion ergab Erscheinungen der Prämie. Ausser den sub- 
outanen Abseessen fand Ref. noch einen Nieren-Abscess und eitrige 
Infiltration des rechten Mittelobres und der Pars petrosa. Das retro¬ 
bulbäre Gewebe nur serös infiltrirt. Bei Aufsägen des linken Femur 
fand sich fast das ganze Knochenmark vereitert, besonders deutlich 
ttateu noch kleinere Abscesse der Epiphysen Gegenden hervor. Es 
war ausserdem Durchbruch ins Kniegelenk vorhanden. Das Periost 
war im Allgemeinen intact. Im rechten Femur fhnd sich eine er¬ 
weichte, stark hyperämische Partie in der Mitte des Knochenmarkes. 
Pie mikroskopische Untersuchung ergab massenhafte Gruppen von 
Staphylokokkus pyogenes aureus. 

Anknüpfend au die geringe Verdickung resp. Auftreibung des de- 
monstrirten Knochens berührt Dr. T i 1 i n g mit einigen Worten die 
Schwierigkeit der Diagnose und des von ihr abhängigen Entschlusses 
zum chirurgischen Eingreifen bei manchen subacuten Fällen von 
Osteomyelitis, namentlich der sogen. Osteomyelitis albuminosa . 
Von letzterer meint T. einen Fall vor circa 1 Jahre vor sich gehabt 
zu haben. Ein junger Mann (c. 30. J.) litt seit Monaten an heftigen 
Schmerzen im linken Femur in der Gegend des Trochanter major; 
Schwellung und grosse Schmerabaftigkeit der Weichtheile erlaubten 
keinen sicheren Schluss auf Verdickung des Knochens. Coxa frei. 
Hohes Fieber. T. trepanirte daß Femur, indem er ans dem Trochant. 
maj. einen 8—10 Cmt. längen und c. 3. Cmt. hohen Keil ausmeisselte 
und die Spongiosa weiter in den Hals des Femur hinein mit dem 
scharfen Löffel entfernte, weil der erst entfernte Keil keine Spur von 
Eiter oder Einsehmelzung der Spongiosa entdecken Hess. Darüber, 
ob die frei gelegten Knocbenpartien etwas byperämischer als normal 
waren, will T. sich kein Urtheil erlauben. T. glaubte einen Irr¬ 
thum in der Diagnose auf Osteomyelitis begangen zu haben. Es 
fiel aber von Stunde der Operation an die Temperatur ab auf die 
Norm und die heftigen Schmerzen waren wie mit der Hand wegge¬ 
nommen. Pat. erholte sich und genas. Es muss also doch eine Osteo- 
myRtis bestanden haben, vielleicht eine albuminosa, die nicht zu 
makroskopisch bemerkbaren Veränderungen geführt. 

Secretär: Dr. 0. P e t e r s e n. 


| Prof. emer. Georg Adelmann | 

In dem am 7./19- d. Mts. zu Berlin verstorbenen Professor emer. r 
wirkl. Staatsrath Dr. Georg Adelmann, ist einer der seiner Zeit 
beliebtesten und bekanntesten Lehrer der Dorpater Hochschule da¬ 
hingeschieden, welchem das russische Reich, insbesondere die Ostsee¬ 
provinzen, die Ausbildung einer ganzen Generation tüchtiger Aerzte 
und Operateure verdankt. 

Am 16./28. Juni 1811 zu Fulda als Sohn des dortigen Arztes, V in- 
cenz Adelmann, geboren, studirte der Hingeschiedene zuerst 
Naturwissenschaften an der Universität Loewen, sodann Medicin in 
Marburg und Würzburg. Nachdem er im Jahre 1832 zum Doctor 
med. promovirt worden, fungirte er mehrere Jahre als Assistent 
Heusinger's und U11 m a n n 's, anfangs an der medicinischen, 
später an der chirurgischen Klinik in Marburg, liess sich aber darin 
als praktischer Arzt in seiner Vaterstadt Fulda nieder, wo er auch 
die chirurgische Abtheilung des örtlichen Hospitals leitete. Bereit» 
nach 2 Jahren (1837) wandte er sich jedoch wieder der ac a deml a c hen 
Laufbahn zu, indem er sich als Pnvatdocent für Chirurjgie an der 
Universität Marburg habilitirte. In dieser Stellung erging an ihn 
der ehrenvolle Ruf, an Stelle des berühmten P i r o g o w, welcher 
nach St. Petersburg übersiedelte, den Lehrstuhl der Chirurgie und 
Ophthalmologie an der Universität Dorpat zu übernehmen, dem er 
auch Folge leistete. Volle dreissig Jahre hat Adel mann den 
Lehrstuhl der Chirurgie innegehabt, in dieser Zeit die Dorpater chi¬ 
rurgische Klinik vervollkommnet und eine grosse Zahl tüchtiger 
Schüler herangebildet. Aber nicht allein als academischer Lehrer 
und geschickter, ja durch seine Technik glänzender Operateur hat 
A. erfolgreich gewirkt, er hat auch zur Förderung der chirurgi¬ 
schen Wissenschaft durch manche wissenschaftliche Arbeit beige¬ 
tragen. Wir erinnern hier nur an seine Studien über «Unter¬ 
suchungen bei krankhaften Zuständen der Oberkieferhöhle» und 
«Die gewaltsame Beugung der Extremitäten als Stillungsmittel bei 
arteriellen Blutungen derselben», ferner an seine Abhandlungen au» 
dem Gebiete der plastischen Operationen und Knochenresectioiien. 

Im Jahre 1871 übergab Ad. den Lehrstuhl der Chirurgie in Dorpat 
seinem Schwiegersohn and jetzt so berühmten Schüler Dr. Ernst 
v. Bergmann nnd siedelte nach Berlin über. Noch rüstig und 
geistesfrisch gönnte er sich nicht die verdiente Ruhe, sondern nahm 
bis in sein hohes Alter lebhaften Antheil an allen, namentlich in da» 
Gebiet der Chirurgie und Augenheilkunde schlagenden Zeit- und 
Streitfragen. Wir erinnern uns noch in den letzten Jahren in den. 
Sitzungsberichten der Berliner medicinischen Vereine und ärztlichen 
Congresse häufig der Beteiligung Adelmann's an den Verhand¬ 
lungen und seinen Eingriffen in die Debatten begegnet zu sein. 

Nahezu 77 Jahre alt, erlag er in wenigen Tagen einer für sein hohe» 
Alter verhängnisvollen Lungenentzündung. 

Seine Tüchtigkeit, sein offenes und liebenswürdiges Wesen, sowie 
seine Ehrenhaftigkeit gewannen ihm viele Freunde, die, wie na¬ 
mentlich auch seine zahlreichen Schüler, ihm ein treues und liebe¬ 
volles Andenken bewahren werden. Sit terra ei levis! 


Vermischtes. 

— Der berühmte Anatom, Geheimrath Prof. Wenzel Grober 
bat wegen äusserst zerrütteter Gesundheit seinen Dienst in Russland 
aufgegeben und verlässt am 17. Joni St. Petersburg auf immer,, 
um in einem milderen Klima, in Wien, seinen Wohnsitz aufzu- 
schlagen. 

— Der bekannte Professor der Physiologie an der St. Petersburger 
Universität, Dr. J. Setschenow, tritt in nächster Zeit nach 
Vollendung seiner 30- jährigen Dienstzeit von der Lehrtätigkeit an 
der Universität zurück. 

— Die Civilärzte des Kaukasus haben dem Ober-Mi litär-Medi- 
cinalinspector, Geheimrath Dr. A. R e m m e r t, welcher bekanntlich 
früher Medicinalinspector des Kaukasus war, zum Andenken an seine 
15jährige Thätigkeit daselbst ein kostbares Album mit ihren Photo- 
graphien dargebracht. 

— Mittelst Allerhöchst am 19. April d. J. bestätigten Reiohs- 
ratbsgutachtens wird die Zahlung zum Besten der Universität für 
die vom Beginn des Studienjahre» 1888/89 an ein tretenden Studiren- 
den an der Universität Warschau auf 100 und an der Universität 
Dorpat auf 50 Rbl. erhöht. 

— Die sibirische Universität in Tomsk tritt demnächst in’» 
Leben und 'zwar wird gemäss dem von S. Majestät dem Kaiser am 
25. Mai bestätigten Reicbsrathegutachten zu Beginn des Lehrjahres 
1888/89 mit d^r Errichtung der medicinischen Facuttät der An¬ 
fang gemacht. 

— Verstorben : 1) Der Landscbaftsarzt des Chersson’schen Krei¬ 
ses, 8. W e n z e 1, an der Lungenschwindsucht. Der Verstorben^ bat 
nach Beendigung des Cursua an der Odessaer Universität 3 Jahre »1» 
Gymnasiallehrer gewirkt und sich erst dann an der mil.-med. Aqa- 
demie dem Studium der Medicin gewidmet. 2) In Radom der Arzt 
der Iwangorod-Dombrower Eisenbahn, 8. Kortschewski,an der 
Schwindsucht. In dem letzten türkischen Kriege fungirte K. al» 
Militärarzt und machte damals einen schweren Typhus durch, der 
den Grund zu dem späteren Langenleiden legte. 3) In Erlangen am 
1./13. Juni der Professor der Psychiatrie und DirectoT der psychiatri¬ 
schen Klinik der dortigen Universität, Hofrath Dr rl Friedricü. 
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Hagen, im 75. Lebensjahre. Der Verstorbene ist bekannt durch 
sein Gutachten Aber den Geisteszustand des verstorbenen Königs 
Ludwig II. von Bayern. 4) In Amiens der Professor der medieini- I 
sehen Juijiik, Dr. A. Padieu. 

— Prof. Virchow ist von der holländischen Gesellschaft für 

Wissenschaft in Harlem die grosse goldene Boerhave-Medaüle ver¬ 
liehen worden. ' r 

— Prof. Adamkiewicz in Krakau ist für seine Untersuchungen 
über die Peptone durch die Verleihungder holländischen silbernen 
Medaille ausgezeichnet worden. — Wie verlautet, beabsichtigt 
Prof. Adamkiewici seine Professur in Krakau niederzulegeh, 
weil die von ihm als nothwendig bezeichneten Reformen an der dor¬ 
tigen Klinik nicht eingefilhrt worden sind, und nach Berlin zurück¬ 
zukehren, wo er früher Docent war. 

•t- Zum Nachfolger von Prof. H e r t w i g auf dem Lehrstuhl der 
Anatomie in Jena ist Prof, Max Für bring ex aus Amsterdam be¬ 
rufen worden. 

— An Stelle des verst. Prof. Hagen ist der Director der mittel- 

fränkischen Kreisirrenanstalt, Dr. Bum m, mm ausserordentlichen 
Professor der Psychiatrie und Director der psychiatrischen Klipik de* 
Universität Erlangen ernannt worden. " ; 

—'Nach einem Allerhöchst bestätigten Reichsrathabeschluss^publi^ 
citt in JA 53 der Gesetzsammlung) wird ?on jetzt ab für denUnleY- 
rkht in der Hebammenkunst an der gebuetshülflichen Klinik der 
Borpater Universität von jeder Hebarnmetfschülerin eine Zählung 
Von 250 Rbl . jährlich erhoben werden. Von* dieser Zahlung er¬ 
hält der Professor oder Docent der Klinik,* welcher die Hebammen- 
durse leitet, 40 Rbl, und die Hebamme defr Klinik 10 Rbl. für jede 
Schülerin, als Honorar für den Unterrieht. Die ttbrigbleibende 8umme 
Wird zu den Specialmitteln für den Unterhalt der gebnrtsbülflichen 
Klinik geschlagen. 

7 — Vor Kurzem fand in der hiesigen Entbindungsanstalt (in der 
Nadeshdinskcjft) die Entlassung von. 113 Hebammenschülennnen, 
Welche in der bei dieser Anstalt bestehenden Hebajmnensobule den 
Carsus absolvirt haben, statt. Was die Herkunft dieser Hebammen; 
Schülerinnen anbetrifft, so gehörten 41 dem Adelstaüde, 6 dom Kauf¬ 
manns-, 11 dem geistlichen; 23 dem Bürger-, 9 dem Bauern- und 
23 dem Exemtenstande an. 57 derselben hatten ihre Schulbildung in 
höheren und mittleren wedblichen Lehranstalten, 56 häuslichen 
Unterricht erhalten. Von diesen 113 waren 99 orthodox - griechi¬ 
scher, 6 lutherischer, 4 römisch-katholischer und 4 mosaischer Con- 
fession. 

-T-. Einige Landschaften haben neuerdings Stipendien für junge 
Aerzte , welche den Cursus an der militär-medioinischen Academie 
soeben absolvirt haben, ausgesetzt, damit dieselben sich in den Spe¬ 
cialfächern weiter ausbilden können. 

— Unsere Stadtduma hat auf Ansuchen der Proff. B o t k i n, 
Krassowski und SsLawjanski, als GHeder des Organi- 
tations-ComkOs des im Januar 1889 hieselbst stattfindenden III. 
Oongresses russischer Aerzte, einstimmig beschlossen je 1500 
Exemplare der Berichte der städtischen Hospital- uttd Säni^its-Com¬ 
mission, sowie des städtischen «Jahrbuches fferner oaeikt»)» pro 1887 
zur unentgeltlichen Vertheilung > an die Mitglieder den Congresses 
zur Verfügung zu stellen. In Verbindung mit dem nächstjährigen 
}II. Copgresse der russischen Aerzte wird hieselbst eine Ausstellung 
von Gegenständen , welche zu der medicinischen Wissenschaft in 
Beziehung stehen, stattfinden. Interessenten können das Programm 
und nähere Auskünfte über die Ausstellung von dem Bevollmächtig¬ 
ten desAusstellnngscomitös, Dr. Hippolyt Michailowitsch 
fan? o wski (Nadeshdinskaja Haus Ä 3), erhalten. 

— Der Personalbestand der Angestellten in den St. Peters- 
purger Hospitälern und Armenhäusern *;> welche von der Stadt 
verwaltet werden, beläuft sich gegenwärtig auf 571 Pöiraton; deren 
Unterhalt der Stadt 241,022 Rbl. 84 Kop. zu stehen kommfc - * 

(Buss. Med.). 

— Der 4m Jahre 1859 in Frankfurt a. 0. verstorbene ehemalige 
Leibarzt dea Kaisers Nikolaus, Geheimrath Dr. Martin Wil¬ 
helm v. Man dt nnd seine ihn überlebende Gattin Johanna; 
€har 1 ofite Ludevica, geh. Ackermanfi haben vor etwa 
30 Jahren (1857) ein wechselseitiges Testament errichtet,nach wel¬ 
chem an dm Universitäten Berlin und, Bonn nach dem Tode des 
zuletzt lebenden der beiden Ehegatten eine «vonMandt-Acker- 
ifia ’sebe Slipendienstiftmg* errichtet werden soll. Dieseßfci* 
pendiunBUftungen werden jetzt in Folge Todes der Gattin. Dr. 
Mandt’s in’s Leben treten. Zn diesem Zwecke werdenaus der 
Hinterlassenschaft der Genannten der Universität Berlin 24,000 
Thalcr und der Universität Bonn 16 OOÖ Thaler überwiesen, aus 
deren Zinserträgen junge Männer christlicher Religion, welche sich 
der Medicin, Jurisprudenz nnd den in der philosophischen F&cultät 
vertretenen Wissenschaften anf Universitäten, oddr .der höheren 
technischen Ausbildung auf Gewerbeschulen nnd ähnlichen Anstalten 
widmen, durch Stipendien unterstützt werden sollen. In Berlin 
voll 1 /a des jährlichen Zinsertrages einem Studirenden der Arznei* 
Wissenschaft , die übrigen ’/s 3 jungen Männern der juristischen und 
der philosophischen Facnlt&t nnd solchen zugewendet werden, welche 
dem industriellen oder Gewerbefache angehören nnd sich, in ihrem 
Fache auf Sch u Jaust alten nnd Instituten vervollkommnen wollen. 
Zu den Studirenden der philosophischen Facnltät sollen namentlich 
auch Pharmaceuten nnd Chemiker gerechnet werden. In Bonn 
«ollen 3 gleich grosse Stipendien einem Mediciner , einem Ju¬ 


risten nnd einem Bewerber aus dem Stande der Industriellen and 
Gewerbetreibenden verliehen werden. Die Stipendien werden c. 600 
Mark jährlich betragen und können einem und demselben Bewerber 
anf 3 bis 4 Jahre verliehen werden. (Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 

— Prof. Lombroso (Lo Sperimentale—Neurol. Centralbl. 1. April) 

giebt folgende diagnostische Kennzeichen der hysterischen Läh¬ 
mungen an. 1) Alter zwischen 15—30 Jahren, 2) Vorwiegen des 
weiblichen Geschlechtes, 3) plötzliches Auftreten (die spinalen Läh¬ 
mungen entwickeln sich langsam, die cerabrospinalen wohl rasch 
aber fast immer nach einer Apoplexie und mit Temperaturerhöhung 
und trophiseben Störungen), 4) Lähmung einer Extremität, selbst 
einer Mnskelgruppe, was bei cerebrospinalen Formen sehr selten vor¬ 
kommt, 5) die cerebralen Hemiplegiker schlendern beim Geben ihr 
Bein bogenförmig, die hysterischen bewegen es gewöhnlich gerade 
vorwärts, 6) frühes Auftreten von Contractoren, zuweilen gleichzeitig 
mit der Lähmung, 7) Fehlen der Blasenlähmnng, obgleich Harnver¬ 
haltung nicht selten vorkommt, 8) tiefe Störungen, selbst Verlost 
der Sensibilität, 9) Verlust des Mnsknjsinns, 10) Erhöhung der Sei¬ 
nen- und Abschwächung der ffautreflexe, 11) häufiges Fehlen v$& 
Muskelatrophie ufcd Erhöhung dar Mua^elerregbarkeit, I^Fehleh 
der Enfeartnngsreaction, .131 als anfälliges hysterisches Sypptonif.: 
mögliche Bewegung mit demgelähpaten (Jiiede^nach .itw-kemWallefij- 
impnlserqder energischer Aufforderung. 4 (Wr.Ml8J 

* — Nafcft dem ältlichen Verein Alatte Hat die am 1. April 1887 
erfolgte Zählang der Aerzte in^Preussen folgende Resolute ge¬ 
geben. Bei der vorletzten Zählnng 1876 gab es 7956,1887 aber 92$ä 
Aerzte, deren Zahl sich also in 11 Jahren Um 16,7% vermehrt hatte, 
während die Bevölkerungszahl um 11,2% gestiegen war. 1876 kamen 
auf 10,000 Einwohner 3,1,1887 aber schon 3,28 Aerzte, besonders igt 
die Zahl dieser in Berlin gestiegen, um 43%, während dessen Bevöl¬ 
kerung sich nur um 37% vermehrt hatte. Die Aerzte siedeln ausset- 
dem aus den kleinern Centren in grössere über, es gab 1876 in Orte? 
mit 5 und weniger Tausend Einwohner, 40,7% aller Aerzte, 1887 
aber nur 24%. ■ (Wr* *4,18,} 

— Gegen Frostbeulm empfiehlt New-York,Medic. Rec. (April 14) 

häufige Üfcssöhiffge mit einer Lösungvon JJAtnmon. muriatic. 
in einer halben Pinte Cideressig; Zusatz Von einer halben Pint& 
Alkohol ist auch nützlich. . . . . ^ , - - / ' r 

f ,■ . — : " V ; -‘ : ä 

Vacaraen. 

— Für das Hakelwerk No wo-Archangelsk im Cherssonscfypi 
Gouvernement wird ein erfahrener Arzt gesucht. Nähere Aus¬ 
künfte ertheilt der Apotheker Grün berg auf Anfragen unterer 
Adresse: „Bt> nocaAt HoBO-ApxanreibCK'b XepcoHCKOÄ ryö., Bii- 
caseTrpaACKaro yh3j((a, AttreKapio rpUHÖepry“. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 29. Mai bis 4. Juni 1888. ^ 7 
Zahl der Sterbefälle: 

, l) naoh Geschlecht find Alte*: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 27, Febris recurrens 0, Typh| 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Maseru 60, Scharlach 
Diphtherie 4, Croup 3, Keuchhusten 2, Croupöse LungenenUÄ- 
dung 30, 1 Erysipelas 4, Cholera uostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhrv. 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0. FapOft^s 
epidemica Q, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophooie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 4, Tuberculose der Lungen93, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcobolismus und Delirium tremens 
2, L^bensscbwäche und Atrophiä ififantnin .36, Marasmus 
2l, Krankheiten des Verd aüungscanajs ,7 4, Tbdtgeborene 21. I 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

<D 

5 08 

► M 
a 

Woche 
(Neuer Styl) 

7 Lebend- 

geboren 

Todtgeboren] 

Gestorben 

Summa 

Ant 1000 
Ein wohn. 

Summa 

AuflOOO 

Einw. 

London . . 

i 

4 282 92127. Mai; 2. Juni] 

24911 30,» 


1328 

16,- 

Paris . . . 

2 260 945 27. Mai - 2- Juni 

1138 , 26,i 

63 

955 

22,o 

Brüssel . . 

181270 

20.-26. Mar 

89 , 25,5 

7 

86 

24,r 

Stockholm . 

221 549 

20.-26. Mai 

134 31,. 

4 

90 

21,1 

Kopenhagen 

30000030. Mai -5. Jaöi 

187 | 32,4 

6 

127 

22,o 

Berlin . . . 

1414 980 27. Mai - 2. Juni 

771 28,3" 

31 

525 

19,3 

Wien . 

800 836 27. Mai - 2.*Jnni 

561 36, < 

26 

471 

30,6 

Pest . 

4427871 

20.-26. Mai j 

3311 38,» 

1* 

m 

35, 

Warschau . 

444 814 27. Mai - 2. Juni 

817 95,4 


873 

43, 

Odessa. . . 

268000 27. Mai-2. Juni 

— | — 

4 

122 

2», 

St. Petersburg 

861303, 

3. — 9. Juni | 

516 j 31 t . 

24 

547 

34, 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid Vogel, Wass. Ostr., 17 L. 
Haus 12. 

♦0. Ä. KoH^paTbeBa, Majaa HiaibflH- 
CKaa 43 kb. 20. 

♦Louise Lehmann, Kleine Morskaja 12, 
Qnart. 22. 

♦Frau Marie Kubern,B. 0. yrojrb 5. jhh. 

h AßaACM. nepeyj. a- 1/8 kb. 21- 
Julie Blumbach, CnaccKaa y j., a- 19, 
kb. 6. 

T. F i s c h e r, CiaHuia yALibHaa KyoancK. 
yj. JY? 23. 

Wilhelmine Hensel, B. 0. 17 jbh. 
A- A& 12 kb. 13. 


AßrycTa<PcAopoBHaKay(J)MaHT>,no 
^>0BTaHKi>, oi. Chm6ohobck. m., a- 22 kb. 9. 
jlyn3 a KapjoBHa MepTKe, Fopoxoß. 
yi., ä. 42 kb. 28. 

H. PHCTjaBi, BHTeöcK. yjc, a«22 ib. 28. 
Amalie Ritter, B. 0. 17 i. A* 12 kb. 37. 
ID. III t e fl h t» , Dpiejießi nep, a 7 kb. 12. 
E. vanderVliet, Bo j bin. MacTepcaaH. 
A. Ae 5, kb. 49. 

II. 3 fl p h x t, , HeBCK. npocn. a- 88 kb. 10. 
Amalie Schulze, Alexander-Platz H. 
6. Qu. 53. 

A. Schönfeldt, B. 0. 12 jhh. ä. 17 kb. 2. 
Frau E. Kroeger, O^HhepcKan yj. a. 18 
kb. 28. 

MariaBrüllow, B. 0. 6 jbh. a. 29, kb. P. 
Ottilie Rupprecht, ryceBT> nep. Ae 17. 


(Natürliches Kohi.nsaaes mineealwasserJ 


|V| ATTOjüB 


REIMSTCft 

"Tlc/hischer SAUERBRUNH 


MATICQ-CAPSELN; 

von örimault & Go. 

(ln Russland erlaubt.) 

Diese Capsein enthalten in einer Umhüllung von Pflanzenleim x 
* die Essenz des Matico-Oels, mit Copahubalsam verbunden; sie sind i 

■ folglich geruch- und geschmacklos. Sie werden bei Gonorrhöe und g 

■ Darmcatarrh gebraucht. — Dosis: 8—io Capsein täglich, die eine fi 

m Hälfte vor, die andere nach der Mahlzeit einzunehmen. 15 (6) p 

Dtipot: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. M 
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iw“ PKospLorsaxires Eisen x 

O X des I>r. Lei as, X 

(ln Russland erlaubt.) r\ 

f\ Diese farblose Lösung enthält Eisen und Phosphorsäure und wird 
/{bei allen Krankheiten gebraucht, wo Eisenpräparate angezeigt sind. — \\ 
islöffel derselben enthält 20 Centigr. pyrophosphorsaures Eisen w 
a. — Anämie. — Chlorose. 14 ( 6 ) \y 

pöt: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. Q 
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Curort SAI.ZB K ÜIVN, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

19“ OBERBRUNNEN "91 

(seit f«Ol niedicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der! 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10(14) 

Salzbrunn i. Schl. Furbzeh Strleboll. 


AUSSERORDENTLICH üeswoes DiMeTiscHes 

Erfbischung* Getränk 

fuprobt BEI HALS UND MAGENKRANKHEITEN 
6 000 0001 MILLION.' FLASCHJÄKRLICHER VERSANDT 


nnna Zu haben in allen Droguen-, Well»* 

und Frucht-Handlangen, Hotels m€ 
Restaurants. 8 (i) 


Saxlehner’s Bitterwasser 


<Hunyadi Jänos-Q,uelle> 


Eigenthümer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

KU Prompte, sichere Wirknng. KK 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 (12) 

■V" «Saxlehner’s Bitterwasser>. '"MB 
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Tunorpa^ia 


io Budapest, nach Zeugnissen medidnischer 
Autoritäten 

wirkt sicher, leicht, prompt, und ohne 
nachtheilige Folgen. 

Wird empfohlen als bestes Purgatir, weichet 
keine der Gesundheit schädlichen Stoffe in sich 
enthält. 99 (6) 

VERKAUF UEBERALL. 

Als Normal* Dosis genügt ein halbes Gtas. 

Die Direction in Budapest* 

«HeTepö. ras. >, Bj&AHMipcKift npocn. M 12. 
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XIII. Jahrgang. 


Neue Folge. V. Jahrg 


St. Petersburger 


Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die < St. Petersb arger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclasive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der inserations- Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist la Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 2$ Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky -Prospect JA 14 zu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reuu von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangalses sont regues exclusivement & Paris 
chez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. 
ttanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den gescbäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 26. St. Petersburg, 25. Juni (7 Juli) 1888. 


InHalt s J. F.Neamann: Zur Aetiologie der Eiterungsprocesse ringsum den Processns mastoideus — Referate . N. Woronichin: 
Beobachtungen Über die Behandlung der Diphtherie nach der Methode von Dr. Wyss, im Vergleich mit den anderen im Elisabeth-Einder- 
hospit&le 1867 bis 1886 bei Diphtherie angewandten Behandlungsmethoden. — M. G. Kur low: Ueber die Heilbarkeit der Lnngentuber- 
culose. — R. von PI an n er: Znr Behandlung des chronischen Trippers. — Gundobin : Rhus aromatica bei Enuresis nocturna. — E. 
Finger: Ueber die sogenannte Leichenwarze (Tnbercnlosis verrucosa cutis) und ihre Stellung zum Lupus und zur Tuberculose. — 0. 
Petersen: Versuch einer pathologisch-anatomischen Statistik der visceralen Svphilis.— An die Redaction eingesandte Bücher und 
Druckschriften . — Vermischtes . — Mortalitdis-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Ruropas . — Anzeigen. 






Zur Aetiologie der Eiterungsprocesse ringsum den 
Processus mastoideus. 

(Vortrag gehalten am 1. März 1888 im Verein St. Petersb. Aerzte). 

Von 

Dr. J. P. N e u in a n d , 

Ordinator des „Marienhospitals für Arme“. 

M. H.l Ich habe heute die Absicht, Ihre freundliche 
Aufmerksamkeit eine Zeit lang für die Frage über die Eite- 
rungsprocesse in der Gegend des Proc. mastoideus in An¬ 
spruch zu nehmen, eine Frage, die, wie mir scbeiut, nicht 
allein dem SpecialistA, sondern auch dem praktischen Arzte 
von Wichtigkeit und Interesse ist. 

Bevor ich auf die Beobachtungen, die ich in letzter Zeit 
hierüber gemacht, näher eingehe, erlauben Sie mir zuvör¬ 
derst die Krankheitsfälle, in denen sie angestellt sind, Ihnen 
vorzutragen. 

I. Im März 1884 überwies mir mein hochverehrter Leh¬ 
rer Dr. Rühlmann einen Pat., der sich an ihn wegen 
seines Ohrenleidens gewandt hatte. Ein russischer Geist¬ 
licher, in den 70er Jahren stehend, litt seit längerer Zeit au 
einer Otitis media supp, chron. sin. Die Eiterung war schon 
mittlerweile (nach mehrmonatlicher Dauer) minimal ge¬ 
worden. Ausserdem bestand eine nicht starke Otitis ext. 
Ohne dass Pat. angeben konnte wann, hatte sich in dieser 
Zeit ein mächtiger periostaler Abscess um den linken Zitzen¬ 
fortsatz gebildet, der sich über die ganze Gegend hier, vom 
Ohre an bis zum Hinterhaupte, nach oben bis zur Schuppen¬ 
grenze, nach unten bis in die Nackenmusculatur verbreitet 
hatte. Nach seinen Angaben sei ihm vor ca. einer Woche 
ein Schnitt au niveau der Ohrmuschel gemacht worden und 
sei dabei ca. ein Bierglas voll Eiter entleert worden. Bei 
solchem Thatbestande glaubte ich die Diagnose einer Caries 
des Warzenfortsatzes stellen zu müssen und theilte dem Pa¬ 
tienten mit, dass eventuell die Trepanation des Proc. mast, 
vorzunehmen sei. Pat. ging, durch sein Monate langes Lei¬ 
den mürbe gemacht, bereitwilligst darauf ein. Mit dem Col- 
legen Trachtenberg gingen wir an’s Werk. Jedoch 
waren wir, nachdem der Abscess durch einen 7— 8 Ctm. 
langen Schnitt eröffnet und ausgespült war, nicht wenig 
überrascht, von einer Knochenläsion nirgends etwas zu 


finden. Zwar war der Knochen überall vom Periost ent- 
blösst, aber nirgends war eine Veränderung am Knochen 
nachzuweisen. Unter diesen Bedingungen standen wir von 
einem weiteren Eingriffe ab. Und wir hatten Recht. Nach 
4 Wochen war Alles wunderschön geheilt. Auch die Eite- 
rue^ aus dem Gehörgange hatte aufgehört. Und bis jetzt 
ist Pat. gesund geblieben. 

II. Am 18. April 18813 wurde der verabschiedete Soldat 
Nicolai Bogdanow, 37 Jahre alt, in’s Marienhospital aufge¬ 
nommen. Drei Monate vordem habe er an heftigen Ohren- 
und Kopfschmerzen rechterseits gelitten. Ob Ohrenfluss 
dagewesen, war aus der Anamnese nicht zu eruiren, jedoch 
kann er kein bedeutender gewesen sein. Nach einiger Zeit 
habe die Heftigkeit der Schmerzen nachgelassen und es sei 
jetzt ein mehr dumpfer Schmerz nachgeblieben. Zugleich 
habe sich in dieser Zeit die Geschwulst hinter dem Ohre 
allmälig entwickelt. Die Untersuchung ergab einen grossen 
Abscess hinter dem rechten Ohre, der deutlich fluctuirte (das 
Ohr stand ab). Im Ohre konnte ich wegen der Enge des 
Gehörganges in Folge der vorhandenen Otitis ext. zuerst gar- 
nichts, dann nach ein paar Tagen, als die Erscheinungen 
im Gehörgange etwas geringer wurden, nichts Wesentliches 
sehen. Das Trommelfell erschien trübe und Hess die Theile 
nicht deutlich erkennen. Das Gehör abgeschwächt, jedoch 
nicht aufgehoben. Die Stimmgabel wird nur rechts perci- 
pirt. Aus diesem Befunde combinirte ich die Sachlage in 
folgender und zwar, wie es sich später erwies, falscher 
Weise: Otitis med. catarrh. acuta, die keine Perforation des 
Trommelfelles bewirkt habe, oder aber eine solche mit 
schneller Heilung derselben. In Anschluss daran Affection 
des Proc. mastoid. mit subperiostalem Abscesse. Allerdings 
war Einiges in der Erklärung gezwungen. Die Erschei¬ 
nungen waren nicht schwer genug. Die Schmerzen, das 
Fieber und das Allgemeinbefinden entsprachen nicht so ganz 
dem Bilde. Aus von mir unabhängigen Gründen wurde der 
Abscess nicht sofort eröffnet. Am 2. Mai Durchbruch des 
Eiters durch den Gehörgang hinten oben. Eine kleine In- 
cision des Abscesses mit Drainage entleerte die übrige Eiter¬ 
menge und Pat. wurde am 17. Juni gesund und mit gutem 
Gehör entlassen. 


III. Mitte Mai 1885 wurde ich von den Collegen R ü h 1- 


Digitized by 


Google 











228 


mann und Schwanebacb bei folgendem Falle zu 
Rathe gezogen. Ein am Ende der 60er Jahre stehender 
polnischer Landwirth leidet seit Monaten an einer Otitis med. 
supp, sin., der sich seit ein paar Wochen heftige Schmerzen 
im Ohre und in der Warzenfortsatzgegend zugesellt hatten. 
Die Gegend hier sei in der letzten Woche ödematös gewor¬ 
den, auch Fluctuation sei zu fühlen. Die Entscheidung, ob 
die Trepanation vorzunehmen sei, wurde nicht schwer. 
Kurz bevor ich zum Pat. kam, war plötzlich eine reichliche 
Eiterung au3 dem Gehörgange eingetreten. Als ich nach* 
sah, konnte ich eine diffuse, phlegmonöse Otitis ext. erkennen 
und gerade an der Stelle, soweit mein Spiegel reichte (ca. 
1 ‘/*—2 Ctm.), sab ich oben und hinten in der gerötheten, 
geschwellten Wand einen gelben Eiterknopf sitzen. Bei 
Druck auf die Gegend hinterm Ohre, die auch jetzt noch 
ffuctuirte, trat der Eiter zur Oeffnung in Menge hervor. 
Durch eine Incision im Gehörgange (da Pat. die Incision 
hinterm Ohre nicht zuliess), gelang es mir unter antisepti¬ 
scher Behandlung innerhalb einer Woche den Abscess hin¬ 
term Ohre zum Schwinden zu bringen, ebenso die Otitis ext. 
Die Otitis media wurde zwar besser, blieb aber bestehen und 
besteht auch jetzt noch in leichtem Grade, wie ich durch 
den Sohn des Pat., der selbst bald nach Polen zurückge¬ 
fahren war, in Erfahrung gebracht habe. 

IV. Im Juni 1886 wurde ich vom Collegen B ör li n g 
zu einem 7-jährigen, an Scarlatina und Diphtherie erkrank¬ 
ten, jetzt schon in Reconvalescenz sich befindenden, kleinen 
Pat. gerufen, bei dem seit einigen Tagen noch eine Otitis 
media acuta catarrh. sin. sich hinzugesellt hatte. In der 
ersten Woche ging Alles gut, da trat unter Fieberbewe¬ 
gungen eine Otitis ext., dann Schwellung hinterm Ohre über 
dem Warzenfortsatze hinzu, die in Abscedirung überging. 
Es musste die Incision gemacht werden und obgleich ich 
auch in diesem Falle nichts am Knochen ausser der Periost- 
entbiössung fand, so glaubte ich doch, dass eine Trepanation 
später noch nothwendig sein würde. Doch hatte ich mich 
getäuscht Pat. genas innerhalb 4 Wochen vollständig fnit 
Erhaltung des Gehörs. 

V. Am 16. Mai 1886 wurde der verabschiedete Unter- 
officier Alexis Rufow, 86 J. alt, in’s Marienhospital aufge¬ 
nommen. Pat. erkrankte vor ca. einem Monate mit hefti¬ 
gen Schmerzen im linken Ohre. Bald zeigte sich Ohren¬ 
fluss, der bis jetzt besteht. Ebenso bis zur Stunde dieselben 
Kopfschmerzen (die linke Pupille erweitert). Die Gegend 
des linken Proc. mastoid. stark geschwellt. Fluctuation. 
Bei Druck auf die Geschwulst entleert sich Eiter aus dem 
äusseren Gehörgange. Am 18. Mai 87 wird die Incision, 
wie zu einer Trepanation gemacht bis auf den Knochen und 
da nichts Abnormes am Knochen gefunden wird der Abscess 
ausgespült und drainirt. Am 20. Mai 87 wird beim Verband¬ 
wechsel das Ohr untersucht. Die Eiterung hat autgebört. 
Das Trommelfell heil, nicht injicirt, verdünnt. Die Theile 
nicht zu diflerenziren. Otitis ext. in viel geringerem Grade 
bestehend. 

Im weiteren Verlaufe bilden sich 2 Mal wieder Abscesse 
und Eitersenkungen entlang demM. sternocleidomastoideus, 
die am 9. Juni und am 3. November durch grosse Schnitte 
und Auslöffelungen endlich zur definitiven Heilung gebracht 
werden. Am 11. Dec. wird Pat. geheilt entlassen (mit der 
Diagnose Ostit proc. mastoid.). 

VI. Eudoxia Kasanzewa, 60 Jahre alt, wird am 4. April 
87 iu's Marienhospital aufgeuommen. Mitte Februar Stiche 
und Schmerzen im linken Ohre, die aber nicht sehr lange 
andauern. Dann allmälige Schwellung hinterm Ohre. Aus¬ 
fluss aus dem Ohr nicht wahrgenommen. Teigige Schwellung 
über und unterhalb des linken Proc. mastoid. von Hübner¬ 
eigrösse. Auf der Höbe der Geschwulst Fluctuation. Röthe 
und Schmerzen. Ausserdem Otitis ext. sin. mit Epithelab- 
stossung. Daher das Ohr fast gar nicht zu untersuchen. 
Gehör nicht ganz aufgehoben. 

Am 10. April Incision, wie oben. Nirgends eine Knochen- 
ntblössung. Auslöffelung und Tamponade. Am 13. Mai 


völlig geheilt entlassen. Im Ohre nichts Abnormes, ausser 
Trübung des Trommelfells. 

Ich könnte die Zahl derartiger Beobachtungen noch ver- 
grössern, doch stehe ich davon ab, da diese genügend klar- 
legen, was ich beabsichtige; ich will Ihnen, m. H., aber 
zuletzt doch noch eine Krankengeschichte vorführen, da sie 
sich wie ein Paradigma ausnimmt und ich die Diagnose 
vollkommen sicher stellen konnte, da mir die Sachlage jetzt 
vollkommen klar war. 

VII. Der verabschiedete Unterofficier P. M., 48 Jahre 
alt, wurde am 25. October 1887 in's Marienhospital anfge- 
nommen mit der Diagnose Otitis media suppur. d. Im Juni 
habe er rechts Ohrenschmerzen gehabt, zwei Wochen später 
sei eine Menge Eiter aus dem Ohre geflossen. Sehr bah), 
in einigen Tagen, sei Heilung eingetreten. Wann der Ab¬ 
scess, den er jetzt hinter dem Ohre hatte, aufgetreten sei, 
könne er nicht angeben. In den letzten Wochen seien die 
Schmerzen heftiger geworden, ebenso sei auch jetzt der 
Abscess stärker gewachsen. Die ganze Zeit der Krankheit 
über sei das Gehörsverraögen fast intact gewesen. Bei der 
Untersuchung fand ich einen sehr grossen Abscessus retro- 
mastoideus rechterseits. Das Ohr abstehend. In der Tiefe 
des Gehörganges noch Reste einer Otitis ext. zu sehen. Meine 
Diagnose lautete: Abscess. retromastoid. d. post otit. ext. 
dext. Am 27. October 87 Incision des Abscesses. An einer 
Stelle war der Knochen etwa ein silbernes 20Kopekenstück 
gross vom Periost entblösst. Auslöffelung. Tamponade. 
Jodoformverband. Am 3. December 87 wird Pat. vollstän¬ 
dig geheilt entlassen. 

M. H.l In allen eben vorgetührten Fällen sehen Sie etwa 
folgenden Symptomencomplex. Ohren- und Kopfschmerzen 
verschiedenen Grades bis fast zur grössten Heftigkeit, ent¬ 
weder dagewesen oder noch bestehend; einmal auch Pu¬ 
pillenerweiterung; fast überall Fiebererscheinungen, auch 
verschiedenen Grades; Ohreneiterung nicht überall, über¬ 
all Ot. externa verschiedenen Grades, bestehend oder da¬ 
gewesen; Schwellung und Abscedirung über, oberhalb und 
unterhalb des Zitzenfortsatzes, überall mindestens herabge¬ 
setztes Gehörsvermögen. In letzter Zeit sind wir es gewohnt 
gewesen, einen solchen Symptomencomplex als vollständig 
genügende Indication zur Trepanation des Proc. mastoid. 
anzusehen, indem wir folgendermaass$n calculirten. An¬ 
fängliches Bestehen einer acuten Otitis media mit eitrigem 
Ausfluss durch die Perforationsöffnung im Trommelfell (die 
schlimmen Fälle, wo eine solche noch nicht zu Stande kam, 
werden durch die Paracentese gewöhnlich zu solchen ge¬ 
macht); zufällige Verstopfung der Abflussöffnung, wodurch 
der Eiter gezwungen ist, sich andere Bahnen zu suchen; 
stärkere Affection des bei jeder Otitis media schon afficirten 
Antrum Valsalvae, consecutive Osteomyelitis des Zitzen¬ 
fortsatzes und periostaler Abscess. Also vorliegend die 
stricte Indication, dem Eiter freien Abfluss zu verschaffen 
und den Knochen von solchem zu befreien — durch die Tre¬ 
panation des Proc. mastoideus. 

Und doch verhielt es sich in allen von mir mitgetbeilten 
Fällen, wie Sie, m. H., aus den Krankengeschichten eben 
ersehen haben, ganz und gar nicht so. Ueberall war der 
Knochen intact, wenn auch in mehreren, vielleicht den mei¬ 
sten Fällen von seiner Periostlage verschiedengradigentblösst. 
Es lag eben in unseren Fällen die Veranlassung zum Supra- 
mastoidalahscesse jedenfalls nicht in der Otitis media, son¬ 
dern in der Otitis externa. 


Die Otitis externa, sei sie nun primär aufgetreten oder 
secundäre Folge einer Otitis media, verbreitet sich durch die 
Wand des äusseren Gehörganges auf das Zellgewebe bis zum 
dicht angrenzenden Zitzenfortsatz als Phlegmone, was durch 
die innige Beziehung der Theile zu einander und die Incisu- 
rae Santorinianae noch besonders begünstigt wird. Hier 
kann die eitrige Entzündung, nachdem sie den parostalen 
Abscess hervorgerufen, auf das Periost übergehen und den 
periostalen Abscess bewirken. Zu gleicher Zeit kann an der 
Ursprungsstelle im Gehörgange selbst Heilung eingetreten 
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sein, und wir haben den circumscripten parostalen oder pe¬ 
riostalen Abscess vor uns, (Fall 1, 4, 6, 7), was, wie ich 
später Ihnen mittheilen werde, zu der meiner Meinung nach 
irrigen Ansicht von einer spontanen Phlegmone, resp. Peri¬ 
ostitis spont. hier geführt hat. Dieser Abscess kann 
wiederum seinerseits nach einiger Zeit unter gewissen Be¬ 
dingungen durch den äusseren Gehörgang nach aussenzu 
seinen Weg nehmen und so das Bild geben, wie wir es in 
den Fällen 2, 3, 5 vor uns gehabt haben. 

Gerade auf die letzten Momente möchte ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit, m. H., gerichtet haben, denn die Beobachtung, 
dass sich Eiterungen hinter dem Ohre einer Otitis externa 
anschliessen, ist ja nicht neu. Doch ist sie in neuester Zeit 
so wenig beachtet oder übersehen, dass mich die ersten 
Fälle stutzig machten und ich mir den Vorwurf machen 
musste, nicht sofort die Verhältnisse richtig aufgefasst zu 
haben. Ich habe nun in der Literatur und in unseren be¬ 
kannten Lehrbüchern nachgesucht und fand bei diesem Stu¬ 
dium nur eine Bestätigung meiner Ansicht. Ueber meine 
Erklärung des Entstehens solcher Abscesse aus abgelaufenen 
Otitiden des Gehörganges habe ich Nichts gefunden und 
glaube ich damit eine in den Lehrbüchern existirende Spon¬ 
taneität dieser dahin corrigiren zu dürfen, worüber ich übri¬ 
gens noch später zu sprechen die Absicht habe. 

Schwartze geht in seinem bekannten Lehrbuche (L. 
d„ chir. Krankb. des Ohres, Stuttgart 1885, F. Enke) dar- 
üt>er hinweg, fast kaum dieser Möglichkeit gedenkend. Pö¬ 
litz e r (L. d. Ohrenheilkunde, 2. Aufl., Stuttgart 1887, F. 
Enke) schildert den Vorgang in sehr kurzer Weise, etwas 
mehr vielleicht Urbantschitsch (L. d. Ohrenbeilk., 
2. Aufl., Wien und Leipzig 1884, Urban & Schwarzenberg), 
der zugleich die Seltenheit des Vorganges durch eine Kran¬ 
kengeschichte illustrirt. Die älteren Lehrbücher, wie 
T r ö 11 s c h und Moos erwähnen kaum dieser Verhält¬ 
nisse. Nur ein Lehrbuch ist es, das diese Verhältnisse in 
klarer Weise behandelt. Es ist das von JosefGruber 
(L. d. Ohrenheilkunde, Wien 1870, CarlGerold’s Sohn), das 
ich durch einen eigenthümlichen Zufall erst bei dieser Ge¬ 
legenheit der Durchmusterung der Literatur in die Hand 
bekam. Gruber trennt genau die PeriostitiB in Folge 
von Entzündungsprocessen, die von der Ohrmuschel und 
dem äusseren Gehörgange ausgehen, von denen, die aus dem 
Mittelobre durch die Knochenentzündung kommen. Zu¬ 
gleich weist er auf die differentiell diagnostischen Momente 
zwischen beiden Vorgängen hin, auf die genauer einzugehen 
Sie mir erlauben werden, da sie mir sehr charakteristisch zu 
sein scheinen und da sie mir bei Beobachtung meiner Fälle 
besonders auifielen, ohne dasB ich früher von denselben etwas 
gewusst hatte. Sie folgen meiner Ansicht nach aus der 
anatomischen Lage des Verbreitungsbezirkes des Processes. 
ln dem ersten Falle, wenn der Abscess der Mastoidalgegend 
vom Gebörgange und zwar fast regelmässig von dessen hin¬ 
terer oberer Wand ausgeht, liegt das Ausbreitungsgebiet der 
Phlegmone in dem, wenn auch spärlichen, Zellgewebe, das 
oberflächlich liegt. Daher findet die Entzündung keine 
Hindernisse zu ihrer Ausbreitung. Die Geschwulst ist mehr 
oberflächlich und umfangreicher. Durch die Eitermassen 
oder die eitrige Infiltration des Zellgewebes wird die Ohr¬ 
muschel vorgedrängt, sie ist abstehend und ihre hintere con¬ 
vexe Fläche gleichsam verkürzt, in den Abscess übergebend. 
Dasselbe Bild ungefähr haben wir auch, wenn der vom 
Knochen abhängige subperiostale Abscess in seinen späteren 
Stadien durchbricht und sich im Unterhautzellgewebe ver¬ 
breitet. 

Die Spannung der Gewebe durch den Abscess und der I 
Druck, unter dem der Eiter in diesen Fällen steht, ist ein 
viel höherer, als sonst bei superficiellen Phlegmonen. Daher 
sind die Temperaturerhöhungen manchmal recht bedeutend, 
ebenso der Schmerz und die Druckempfindlichkeit. Doch 
sind sie weit geringer, als bei dem Penostalabseess, wenn er 
die Folge einer Osteomyelitis des Processus mastoideus ist. 

Bei der Osteomyelitis dagegen beherrschen das Gebiet von 


vornherein die heftigen Druckerscheinungen, unter denen 
der Eiter stebt. Wir haben die höchsten Temperaturen, 
wir haben eine colossale Druckempfindlichkeit im Proc. 
mastoideus. Dabei finden wir die Gegend des Proc. mastoid. 
selbst zuerst wenig verändert. Wir sehen die Haut vielleicht 
kaum geröthet, aber ödematös und teigig. Wenn der Eiter 
sich durch die Knochenhaut in’s Unterhautzellgewebe Bahn 
bricht und dadurch die Spannung eine geringere wird, sehen 
wir eine Abnahme der alarmirenden Erscheinungen, ich 
meine des Fiebers und des Schmerzes, während die objecti- 
ven Symptome des Abscesses deutlicher werden. Es waltet 
gerade das umgekehrte Verhältniss, wie im anderen Falle 
vor. Dort nimmt mit Zunahme des Abscesses der Schmerz 
und die Resorption der phlogogenen Massen zu, hier mit dem 
Wachstbum des Abscesses ab. 

In solchen Stadien, wq die Meningealreizung, die ja keine 
Zweifel der Diagnose zulassen würde, nicht ausgeprägt ist, 
wird es zuweilen unendlich schwer, eine Diflerentialdiagnose 
zu machen, doch wird wohl fast immer die Beachtung der 
Summe der angegebenen Momente mit Berücksichtigung und 
Hinzuziehung der anamnestischen Data und der Inspection 
des Ohres, wenngleich auch diesen oft unüberwindliche 
Schwierigkeiten sich in den Weg stellen werden, uns über 
diese Klippe hinweghelfeo. Ich betone aber nochmals die 
Summe der angegebenen Momente, denn einzeln für sich 
genommen sind diese nicht gleichwertbig und jedenfalls nicht 
pathognomoni8ch. Am ehesten könnte ich zu diesen die 
Verdrängung der Ohrmuschel nach vorne zu, das Abstehen 
derselben, rechnen, wie wir das gleich sehen werden. Das 
Fieber als solches ist kein ganz sicheres Zeichen, da die In¬ 
dividualität und die Reizbarkeit der Pat. dabei keine geringe 
Rolle spielen. 

Ebenso ist der Schmerz allein nicht ein genügendes dia¬ 
gnostisches Kriterium. Abgesehen davon, dass er individuell 
verschieden stark ist, dass reizbare nervöse Menschen uns 
nach der einen Seite hin, der Ueberschätzung dieses, torpide 
dagegen nach der anderen, der Vernachlässigung oder dem 
Uebersehen desselben, täuschen, kann der Schmerz in der 
Gegend des Proc. mastoid. uns irreleiten, da er nicht aus¬ 
schliesslich dem in Frage gekommenen Processe eigenthüin- 
lich ist, sondern hier gerade von einem kleinen Organe, das 
leicht übersehen wird, der Drüse hinter dem Proc. mastoid. 
abhängen kann. Die Entzündung dieser Drüse kann derar¬ 
tige Schmerzen verursachen, dass man ganz falsche Schlüsse 
ziehen kann. Ich möchte das an folgender Krankenge¬ 
schichte illustriren: Im October 1887 kam ein 16-jähriges 
Mädchen zu mir in's Hospital und klagte, dass ihr linkes Ohr, 
aus dem seit Anfang des Herbstes wieder Ohrenfluss sich 
eingestellt habe, seit einiger Zeit heftig schmerze; dabei 
habe sie äusserst heftige Kopfschmerzen hinter dem Ohre 
und in der ganzen linken Kopfhälfte. Im Frühjahre hatte 
ich Pat. den rechten Zitzenfortsatz trepanirt wegen Osteo¬ 
myelitis desselben nach einer Ohreneiterung post typhum. 
Damals war Alles wunderschön mit Erhaltung des Gehörs 
verheilt, ebenso die bestehende Otitis media supp, des an¬ 
deren Obres. Jetzt fand ich eine sehr intensive Schmerz¬ 
haftigkeit im unteren Theile des Proc. mastoid., Schwellung 
hier, die bis zur Ohrmuschel ging, diese selbst etwas abste¬ 
hend. Ueber der Geschwulst das Gefühl von Fluctuation, 
aber nicht deutlich. In diesem Falle konnte ich constatiren, 
wie recht ich mit meiner Annahme hatte. Ein sehr ge¬ 
schickter College, der zufällig zugleich die Pat. mit ansah, 
machte sofort die Diagnose auf Osteomyelitis, und es war 
auch der Schmerz eiu so intensiver, dass ich selbst fase 
schwankend wurde. Nur das Symptom des Abstehens der 
Ohrmuschel zwang mich, an meiner obengenannten Deutung* 
festzuhalten. Eine genauere Inspection des Ohres zeigte 
auch hinten und oben im Gehörgange eine Otitis externa, 
von der aus die eitrige Infiltration der Retromastoidalgegend 
und der Drüse ausgegangen war. Durch die eingeleitete 
Therapie (Compresse öchauff. mit Büro w’scher Lösung) 
wurde meine Diagnose vollständig bestätigt, denn nach ca. 
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einer Woche war Pat. von ihrer Krankheit hergestellt, ebenso 
in kurzer Zeit wieder von ihrer Ohreneiterung. 

Schliesslich bleibt nur noch ein Mittel übrig zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose, nämlich der sog. Wilde ’sche Schnitt, 
zu dem der Rath von P o 1 i t z e r gegeben ist, wenn auch in 
anderer Absicht, worüber ich noch zu sprechen gedenke. 
Findet man den Knochen nach dem Schnitte unverletzt, so 
könne man einige Zeit abwarten. Im entgegengesetzten 
Falle gehe man an die Trepanation. Dieses wird ja im 
Nothfalle auch zu thun sein, doch wird es bei Berücksichtigung 
aller Umstände hoffentlich äusserst selten Vorkommen, denn 
die Lage des Arztes in diesem Falle einem Kranken gegen¬ 
über ist eine sehr prekäre und eine derartige Prognosen¬ 
stellung mindestens nicht erwünscht. Daher verzeihen Sie 
mir wohl auch, m. H., diese etwas breit angelegte Abschwei¬ 
fung auf die differentielle Diagnose. (Schloss folgt). 


Referate. 


N. Woronichin: Beobachtungen über die Behandlung 
der Diphtherie nach der Methode von Dr. W y s s, im 
Vergleich mit den anderen im Elisabeth-Kinderhos¬ 
pitale 1867 bis 1886 bei Diphtherie angewandten Be¬ 
handlungsmethoden. (Trud. Ob. Detskich Wratschei für 
1887. 2 Heft. St. Petersburg. 1887. ross.) 

Dr. Woronichin veröffentlicht einen sehr lehrreichen Bericht 
über die von ihm nach der Methode von Dr. W y s s 4 ) behandelten 
Fälle von Diphtherie. In der Absicht, die von Dr. W y s s bei Anwen¬ 
dung seiner Mixtur (Chinin, snlf. 0,4—0,6, Aq. dest. 9p,0, Acid. mnriat. 
gtt. 3, Ammonii mur. 6,0, Syr. cort. Aurant. 90,0. MDS. 2 stündlich 1 
Thee- resp. Esslöffel) bei Diphtherie erzielten, von Lachmund 9 ) 
und Filatow 8 ) bestätigten Erfolge an einem grösseren klinischen 
Material im Elisabetb-Kinderhospitale zu prüfen, wandte W. diese 
Behandlungsmethode (übrigens zugleich mit änsserlicher Anwendung 
von Kali chloricum, Gurgelwasser oder Injection) in- 38 Fällen von 
Diphtherie an und erzielte in 32 Fällen Genesung; in 13 Fällen trat 
der Tod ein (Mortalität 34,2%). Von diesen 38 Fällen war in 32 die 
Diphtherie eine fibrinöse una zwar mit Affection der Fauces allein in 
21 Fällen —alle genasen; in 11 Fällen war auch der Larynx afficirt — 
von diesen genasen 4, starben 7. In 6 Fällen war die Diphtherie eine 
gangränöse — alle starben. Um nun die bei Anwendung der Behand¬ 
lungsmethode von Dr. W y s s von ihm erzielten Erfolge zu beleuch¬ 
ten, stellt W. einen Vergleich dieser Behandlungsmethode mit den 
anderen 1867 bis 1885 im Elisabetb-Kinderhospitale bei Diphtherie 
angewandten Behandlungsmethoden an und stellt das dabei erhaltene 
Resultat in folgender Tabelle zusammen. 


S 3 

• ü 


§“ 
► ►» 

H . 




.s 


2 “ N 

2 IJ 

o oM 


oC 

S 


' ja 


^<3 


o8 

M 


ÖD 

© 3 ** 

-g ja jd 

w o« ja 

... .... Hl 5 

◄ < a<5 

Mortall täts- 
pOt. in 

Summa . 21,4 33,3 34,2 45,4 46,1 47. 47,3 51.1 54,5 59,5 62,5. 
Mortalitäts- 
pCt. b. fibri¬ 
nöser Diph¬ 
therie. . 75,4 23. 21,9 40. 22,2 35,7 16,6 30,3 43. 41,9 60,5. 
Mortalitäts- 
pCt. b. gan¬ 
gränöser 

Diphtherie. Alle starben. 87,5 92,8 93,7 100. 

Im Elisabeth-Kinderhospitale waren in den Jahren 1867—1885 im 
Ganzen 446 Diphtheriefälle (177 Knaben, 269 Mädchen) zur Beobach¬ 
tung gekommen mit einer Gesammtmortalität von 52,4%. Bei der 
fibrinösen Diphtherie war die Mortalität 40,3% (ohne Affection des 
Larynx — 29,3%, mit derselben — 88,5%); bei der phlegmonös-gan¬ 
gränösen Form — 93,2%. 

Von den Knaben genasen 69, starben — 106 (Mortalität — 60,5%), 
von den Mädchen genasen 141, starben — 126 (Mortalität — 47 0%). 
Nach dem Alter der verstorbenen Kinder gestaltet sich die Dinntbe- 
riemortalität folgendermaassen: Von 204 Kindern unter 4 Jahren 
starben 140 (Mortalität 68,6%). Im Alter von 4—8 Jahren starben 
von 137 Kindern — 71 (Mortalität — 51,8%). Von den älteren 
Kindern (100 Fälle) starben — 20 (Mortalität20,0%). Nach der 
Körperconstitution vertheilt sich die Mortalität in der Weise, dass 
Kinder von kräftigem Körperbau eine Mortalität von 44,6% darboten. 


4 ) Dr. E. Wyss: Die Heilung und Verhütung der Diphtherie. 
1879. 

9 ) Beitrag zur Behandlung der Diphtherie. Allgem. medicin. Cen- 
tralztg. 1880. 1. 

3 ) Vorlesungen über Infectionskrankheiten der Kinder. Moskau. 
1885. (russ.j. 


Die Kinder von mässiger Constitution und die schwächlichen Kinder 
zeigten eine grössere Sterblichkeit — 54,5%, resp. 67,4%. 

Auf Grund eines reichen Beobachtungsmateriales kommt W. zu 
folgenden wichtigen Schlüssen, dass einerseits, solange bei Diphthe¬ 
rie der Larynx intact bleibt oder solange die Diphtherie nicht in der 
gangränösen Form auftritt, die Mortalität bei derselben gering sein 
kann bei jeder Behandlungsmethode und dass unter solchen Bedin¬ 
gungen sogar eine vollkommen indifferente Therapie relativ gute 
Resultate geben kann, andererseits, dass bei Uebergreifen des 
dipbtheritiscben Processes auf den Larynx oder bei der phlegmonös¬ 
gangränösen Form desselben alle bis jetzt bekannt gewordenen Be¬ 
handlungsmethoden beinahe gleich erfolglos sein können. — ss. 


M. 6. K u r 1 o w: Ueber die Heilbarkeit der Lungentaber- 
culose. Experimentelle pathol/-an&t. Untersuchung. (Wr. 
* 9-11). 

Auf Prof. Bollinger’s (München) Vorschlag unternahm es Vf. 
diese Frage dadurch zu lösen, dass er die bei Sectionen sich nicht 
selten vorfindenden sog. geheilten Fälle von Tuberculose der Lungen 
auf Infectiosität untersuchte. Wir übergehen aus dieser hübschen, 
sehr lesen«werthen Arbeit die patholog.-anatomische Untersuchung 
und Clas8ificirung der Residua und die Differenzirung derselben von 
anderen Lungenspitzenverdichtungen, die im Originäe nachzulesen 
sind und eigentlich Bekanntes, wenn auch in sehr ansprechender 
Form bringen; ebenso übergehen wir den kurzen historischen Theil 
und wenden uns zu dem Kern der Arbeit, dem experimentellen Theile. 

Die Experimente waren dadurch sehr erschwert, dass die Lungen¬ 
spitzenpräparate Leichen, die zu Lehrzwecken secirt worden waren, 
entnommen wurden, also verunreinigt und nicht unter antisepti¬ 
schen Cautelen herausgeschnitten waren Sie wurden später nach 
Möglichkeit deainficirt und dann mehreren Meerschweinchen zu¬ 
gleich in die Bauchhöhle transplantirt. Doch ist es nicht zu ver¬ 
wundern, wenn trotz der Desinficirung mehrere Thiere an septischen 
Processen zu Grunde gingen. Ausserdem wurden noch jedes Mal 
wiederholte Untersuchungen auf Koch ’sche Bacillen gemacht. 

Verf. hat seine 25 Experimente in 4 Gruppen rubricirt je nach dem 
mikroskopischen Bilde der Lungenspitzenverdichtungen. Die De¬ 
tails muss ich weglassen und reproducire nur die übersichtliche Ta¬ 
belle, in welche ich die Angabe der mikroskop. Ergebnisse der 
Schnitte eingeschoben habe. 

I. Impfungen mit reinen Lungenspitzenverdichtungen, wahr¬ 
scheinlichen Residuen der Tuberculose. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Schnitte ergiebt nur Narbengewebe und dazwischen 
emphysematös entartetes Lungengewebe. 

Letaler Ausgang 


Beobachtungen 

1 

2 

Impfungen 

3 

3 

an Tuber¬ 
culose 

0 

0 

an Sepsis 

1 

0 

Am Leben ge¬ 
bliebene Thiere 
2 

3 

Summa 2 6 0 1 5 

II. Impfungen mit Lungenspitzenverdichtungen mit vollständig 
verkalkten Knoten. Keine Bacillen. 

3 2 0 1 1 

4 10 0 1 

5 2 0 0 2 

6 2 0 0 2 

Summa 4 

7 

0 

1 

6 


III. Impfungen mit Lungenspitzenverdichtungen, die käsig-kal¬ 
kige, begrenzte Knoten enthalten. 5 Mal keine, 4 Mal wenig und 
zuweilen undeutliche, 2 Mal 2—3 io mehreren Präparaten, I Mal 


viele Bacillen (im käsigen Herde) vorhanden. 



7 

2 

2 

0 

0 

8 

4 

2 

2 

0 

9 

3* 

2 

1 

0 

10 

2 

1 

1 

0 

11 

2 

1 

0 

1 

12 

1 

1 

0 

0 

13 

2 

2 

0 

0 

14 

2 

1 

1 

0 

15 

2 

2 

0 

0 

16 

2 

2 

0 

0 

17 

2 

2 

0 

0 

18 

2 

2 

0 

0 

Summa 12 

26 

20 

5 

1 

IV. Impfungen mit Lungenspitzenverdichtungen 

mit käsig-kal- 

kigen Knoten und Tuberkeln in 

der Umgebung. Immer, wenn auch 

zuweilen wenig Bacillen. 




19 

2 

2 

0 

0 

20 

1 

1 

0 

0 

21 

2 

2 

0 

0 

22 

2 

1 

1 

0 

23 

3 

1 

2 

0 

24 

2 

2 

0 

0 

25 

2 

2 

0 

0 

Summa 7 

14 

11 

3 

0 


Verf. folgert daraus, dass nur Gruppe 1 und 2 als geheilte Tuber¬ 
culose zu betrachten seien. Wo aber, wenn auch nur Spuren ver¬ 
käster Herde, wie in Gruppe 3 vorhanden, sei von einer Heilung 
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keine Bede. Diese Beobachtung stehe auch im directen Verhältnisse 
Eum Befunde an Bacillen. In fast allen käsigen Herden (unter 20 
in 15) habe Verf. Bacillen nach weisen können, wo er sie nicht ge¬ 
funden, gebe er zwar die Möglichkeit zu, dass sie ihm trotz der Ge¬ 
nauigkeit der Untersuchung und der reichlichen Zahl der Präparate 
entschlüpft seien, doch könnten auch nur Sporen, < deren Existenz 
auszuschliessen wir bis jetzt kein Becht haben», vorhanden gewesen 
sein und Tuberculose bewirkt haben. N. 

R. von Planner: Zur Behandluog des chronischen 

Trippers. (Monatshefte für prakt. Dermatologie. Band VI. 

6.1887). 

Bei dieser häufigen Krankheit, so oft eine Plage der behandeln¬ 
den Aerzte, muss jede neue, grössern Erfolg versprechende Methode 
freudig begrüsst werden. Verfasser verfügt über ein Material 
▼on 40 Fällen chronischer Urethritis torpiden Charakters, in deuen er 
die von U n n a ius Leben gerufene Sondenbehandlung anwandte. Er 
verwandte theils die Unna'scheu biegsamen Zinnsonden, theils 
Cagper’s modificirte mit Hohlrinnen versehene Neusilbersonden. 
Die Unna 'sehe Methode, in jedesmaliger Sitzung 2 aufeinander fol¬ 
gende Nummern zu benutzen, hält P. wegen des grösseren Beizes 
nicht für angebracht, der Folgen wegen, welche die Behandlung 
stören können. Ferner macht er von Zeit zu Zeit Pausen von 10 
Tagen in der Sondeneinführnng. Meist kam Verf. mit 2 Serien von 
6—8 Einführungen jeden 2. bis 3. Tag aus, nur 2 Mal musste eine 
dritte Serie angefangen werden. Die U n n a'sehe Salbenmasse hat 
Verf. auch etwas modificirt. Er nimmt: Bp. Gelatin. alb. 30,0, Aq. 
dest. 100,0, Glycerin 15,0, durch Erwärmen zu einer gleichmässigen 
Masse vereinigt, hierauf Vaselin, flav. 20,0 zngesetzt, die Masse ge¬ 
kocht und durch Wasser der entstehende Gewichtsverlust gedeckt. 
Zu der noch flüssigen Masse wird Arg. nitr. in wenig Wasser zuge¬ 
setzt, so dass man eine l%—2% Salbenmasse erhält. Die Gelatine 
dehnt sich beim Schmelzen aus und bringt die Salbenmasse in innige¬ 
ren Cont&ct mit der kranken Schleimhaut, ausserdem stört bei Ge¬ 
latine keine fette Substanz wie 01. Cacao etc« den Contact. P. lässt 
die Sonde gewöhnl. J 8tnnde liegen. 

Derselbe Verfasser veröffentlicht einen allerdings recht praktischen 
Dilatator urethrae (gleichzeitig von Dr. Oberländer unabhän¬ 
gig von P. construirt), der es gestattet den Grad der Dilatation genau 
zu verfolgen; namentlich gut verwendbar für Urethritis anterior. 
Nähere* im Original. E. K. (Qu.) 

Gundobin: Rhu» aromatica bei Enuresis nocturna. 

(Med. Ober. 7). 

Anf Grund seiner Beobachtungen in 12 Fällen von Enuresis nocturna 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Extr. fluidum rhois aromaticae stellt in einigen Fällen ein 
gutes Mittel gegen nächtliches Bettnässen dar und wirkt snweilen 
sehr rasch. 

2) Ein Erfolg ist schwer zu erwarten, wenn die Enurese secundär 
(nach Nephritis n. der gl.) auftritt oder wenn das Mittel nach lOtägi- 
gem Gebrauche keine Wirkung äussert. 

3) Unangenehme Nebenerscheinungen sind beim Gebrauche des 
Mittels nicht beobachtet worden und hat es Unna sogar Monate 
lang fortbrauchen lassen. Verf.'s Maximaldosen waren bei einem 
12j&hrigen Kinde 20, bei einem 4jährigen 8 Tropfen 2 Mal täglich. 

Verf. hält die Fälle, wo Bbus aromatica (auch Extr. Belladonnae) 
sich wirksam erweist, für Neurosen mit erhöhter Empfindlichkeit 
des Sphincters oder beider Zustände zusammen. H z. 

E. Finger: Ueber die sogenannte Leichenw&rze (Tuber¬ 
culosis verrucosa cutis) und ihre Stellung zum Lupus 
und zur Tuberculose. (D. med W. H 5.) 

Ein an hochgradiger Tuberculose verstorbener 41 Jahre alter 
Zimmennaler bot am linken Vorderarm and Handrücken 5 warzige 
Plaques dar mit allen Charakteren der Leiohenwarze. Dieselben 
sollen 20 Jahre bestanden haben. Mikroskopisch enthalten diese 
Warzen in einem kleinzelligen Infiltrat Miliartuberkel, welche ent¬ 
weder nach dem Typus der Biesenzellen-, oder der Endothelsellen- 
Tuberkel gebaut sind, und spärliche Tuberkelbacillen enthalten. 
Dieser mikroskopische Befhnd, sowie die Durchsicht der betreffen¬ 
den Literatur lassen Verf. zum Schluss folgendermaassen resu- 
miren: Oertliohe Einwirkung von Tuberkelvirus erzeugt auch For¬ 
men der Hauttuberculose, die von den bekannten tuberculösen Ulce- 
rationen der Haut wesentlich verschieden sind, anatomisch und kli¬ 
nisch dem LupuB verrucosus sehr nahe stehen und auch von Allge¬ 
meinerscheinungen gefolgt sein können. MaxSchmidt. 

O. Petersen: Versuch einer pathologisch-anatomischen 
Statistik der visceralen Syphilis. Vortrag. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie. VH. Bd. J6 3* 1888) 

Vf. wirft in dieser interessanten Arbeit zwei Fragen auf: 1) Wie 
häufig findet sich bei den Sectionen die viscerale Syphilis? 2) Welche 
inneren Organe werden am häufigsten von der Syphilis betroffen ? 
Was Punct 1 anbetrifft, so giebt Verf. die ihm zu Gebote stehenden 
Daten aus der Literatur, denen er eine stattliche Anzahl eigener 
Fälle hinzufügt. Von den ersteren kommen in Betracht: Virch o w 
3,2$ (incl. hereditäre Syphilis), Cruse 1,3%, Uskow 1,0% und 
Reimer 2,1% (incl. hereditäre Syph.), im Mittel ergeben diese 


Zahlen 1,9%; diese Zahl stimmt auffallend mit der von P. selbst ge¬ 
fundenen, nämlich 1,8%, überein; diese 1,8% recrutiren sich nur 
ausacquirirten Erkrankungsfällen, während Virchow und Rei¬ 
mer auch hereditäre Syph. hineingezogen haben, daher ihre Procent¬ 
ziffern grösser sind. Rechnet man P.’s Fälle (2808 Sectionen mit 
52 Fällen visceraler Syph. = 1,8%) zu den übrigen {21,757 Sec¬ 
tionen mit 969 Fällen = 1,9%), so ergiebt sich eine Zahl von 2,3%. 
Es kommt somit viscerale Syph. in 2,3 % der secirten Fälle zur Beob¬ 
achtung (wenn man acquirirte und hereditäre Syph. in Betracht zieht), 
dagegen in 1,8% bei acquirirter Syph. allein. Der Werth dieser 
Ziffern ist natürlich vorläufig nur ein relativer. 

Was die 2 Frage anbetrifft, so wird leider nur mit einem geringen 
Material von 88 Fällen (53 Männer, 35 Weiber) gerechnet. Das 
Ueberwiegen der Männer ist nur ein scheinbares, aa P. mit einem 
Hospitalmaterial rechnet, das die doppelte Anzahl von Männern zur 
Section liefert. Was das Alter der Erkrankten betrifft, so kommt 
Verf. zu dem Schlüsse, dass die Syphilis, falls sie visceral wird, als 
Infectionsalter 20—25 Jahre angenommen, in 17—22 Jahren zum 
Tode führt. Was die Todesursache betrifft, ergiebt sich, dass von 
den 88 mit visceraler Syphilis Behafteten 36 an Syphilis, 52 an an¬ 
deren Krankheiten gestorben waren. Die häufigsten Todesursachen 
der an den Folgen der Syphilis Gestorbenen waren Nephritis, Ence¬ 
phalitis, Hepatitis und allgemeine Cachexie. 

Unter den Organen waren am häufigsten die Leber, dann die 
Milz, Nieren und Knochen ergriffen; es kommen jedoch an fast allen 
Organen syphilitische Erkrankungen vor. Die Art der Veränderun¬ 
gen sind theils interstitielle Processe, theils Gummata mit Zerfall 
und Narbenbildung. Die Leber war unter 88 Fällen 79 Mal afficirt: 
sternförmige Narben, die auch das Lebergewebe selbst betreffen, und 
Lappenbildung theils in Folge von Schrumpfung der Narben, theils 
durch Zerfall von Gummata, ferner Atrophie des linken Lappens. 
Entgegen Chwostein, der eine bedeutende Ziffer für Gehirngum- 
mata angiebt, hat Petersen keinen einzigen unter seinen 52 
Fällen angetroffen, wohl weil solche Patienten in Irrenhäusern ihre 
Zuflucht suchen. Die Nieren waren 34 Mal ergriffen — es trafen 
sich: hauptsächlich interstitielle Nephritis, Gummata selten, dann 
Narben und Amyloid. In der Milz fanden sich in 33 Fällen Verän¬ 
derungen. unter denen Amyloid die erste Stelle einnahm, dann 
folgten Narben, dann Gummata. Betreffs der Details verweisen wir 
auf das Original. 

Wir sehen diese Arbeit als einen wichtigen Schritt auf dem Ge¬ 
biete der Syphilisstatistik an und schliessen uns der Hoffnung des 
Verf. an, dass diese Arbeit fortgesetzt werden möge nicht nur vom 
histologischen, sondern auch vom statistischen Standpuncte aus. Es 
wäre höchst wünschenswerth, dass bei den Sectionen gerade auf sy¬ 
philitische Veränderungen Acht gegeben und die Zahlen veröffent¬ 
licht würden. Die Syphilisstatistik liegt noch sehr im Argen und 
lässt an Klarheit viel zu wünschen übrig; mit um so grösserer Freude 
müssen wir derartige Arbeiten begrüssen, die zielbewusst Licht und 
Ordnung in eiue so überaus wichtige Frage hineinzubringen ver¬ 
suchen. E. K. (Qu.). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck* 
schritten. 

— PyxoBOACTBO ki uacTHOfl xnpypriH xia Bpaueft 
h y qamüxcfi npoty. $. Könara; nepeB. ci4. HfcM.HS*. fl-pa 
Ä.r. $pxx6epra. PyccB. ns*. Biopoe. Ton HI, ci91piic. — 
C.-üeTepöyprb 1887. Kapji PnKKepi. U. noiHony coa. 13 p. 
50 Kon.; Kau. Tony 5 p. 

— Die Heilbarkeit der Larynxphtbise und ihre 
chirurgische Behandlung. Eine anatomo-pathologische und 
klinische Studie von Dr. Theodor Heryng. Mit 3 Holzschn. u. 
3 lithogr. Tafeln. —• Stuttgart 1887. Ferdinand Enke. Pr. 6 Mk. 

— Dr. H. P1 oss: Das Weib in der Natur- und Völ¬ 
kerkunde. Anthropolog. Studien. 2. Aufl. Bearbeitet und her- 
ausgeg. von Dr. MaxBartels. Mit 7 lithogr. Taf. u. 100 Abbild, 
im Text. 8. und 9. Lief. — Leipzig 1887* Th. Grieben's Verlag 
(L. Fernau). 

— Geber die Localisation der Gehirnkrankheiten 
von Prof. H. Nothnagel und Prof. B. Naunyn. Mit 2 Doppel- 
Taf. (Sep.-Abdr. aus «Verhandlungen des VI. Congresses f. innere 
Med. zu Wiesbaden 18870. — Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 
Pr. 1 Mk. 60. 

— Ueber secundäre Sinnesempfindungen. Academi- 
sche Antrittsrede, geh. 9. Juli 1887 von Prof. H. Steinbrügge. 
— Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. Pr. 80 Pf. 

— Meine Erlebnisse von Ferdinand Arlt. Mit 2 Por- 
traits und der Facsimileproduction eines Briefes. — Wiesbaden 1887. 
J. F. Bergmann. Pr. 4 Mk. 20. 

— Die Therapie der Phthisis von Dr. P. Dettweiler 
und Prof. F. Penzoldt. (Sep.-Abdr. aus «Verhandlungen des VI. 
Congresses f. innere Med.» zu Wiesbaden 1887). — Wiesbaden 1887. 
J. F. Bergmann. Pr. 1 Mk. 60- 

— Untersuchungen und Vorschriften über dieDes- 
infection der Hände des Arztes nebst Bemerkungen 
über den bacteriologischen Charakter des Nagel¬ 
schmutzes von Prof. P. Fürbringer. — Wiesbaden 1888. J. 
F. Bergmann. Pr. 1 Mk. 20. 
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— Die trache&len Injectionen. Für Tbierärzte von Jo- 
bann es Buch. — Osterwieck (Han) 1887. A. W. Zickfeldt. Pr. 
1 Mk. 50. 

— Inzucht und Con sanguinität von Schiller-Tietz. 
Osterwieck (Harz). A. W. Zickfeldt. Pr. 1 Mk. 

— Lehrt»uchder pathologischen Anatomie von Prof. 
F. V. Bircb-Hirschfeld. 3. Aufl., 2. Bd., 2. Hälfte. Mit 101 
Abbild, im Text. — Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. Pr. 12 Mk. 

— Dr. Otto Both. Die Arzneimittel der heutigen 
Medicin mit therapeutischen Notizen. Zusammenge¬ 
stellt filr prakt. Aerzte und StudiTende der Medicin. 6* Aufl. Neu 
bearbeitet von Dr. Gregor Schmitt. — Würzbarg 1887. A. Stu- 
ber’s Verlagshandlung. 

— Das deutsche Medicinalwesen. Das Civil-Me- 
dicinalwesen von Prof. A. Guttstadt. Das Militär-Me- 
dicinalwesen von Dr. Schill. Herausg. von Dr. S. Gütt¬ 
in a n n. — Leipzig 1887. Georg Thieme. 

— Jahresbericht über die Verwaltung desMedici- 
nalwesens, die Krankenanstalten und die öffent¬ 
lichen Gesundheitsverhältnisse der Stadt Frank¬ 
furt a. M. Herausg. von dem ärztlichen Verein. XXX. Jabrg. 
1886* — Frankfurt a. M. 1887. J. D. Sauerländer’s Verlag. 

— Pjboboactbo Kl 4>H8ioioriH, bbj&b. üpo^eccopoxi 
.1. rep m a hh o m i. Tom Y, 2q., 2 noi. I. $Haioiori* 
BcacHBanii, oöpasoBaHis ibxöu h ynojoGieBi* 
IIpO<J). B. (b. B HTTHXa. 1L J(B EX 6 B 1 H B H Bt 0 B ü p HT 61 h * 
H&ro, OTAhiBTeibBaro h noiosaro annapaia IIpo<t>. 
3. Maflepa. IlepeB. ci bIm. Hpo4». A. Ä. mepöaKOBa. — 
C.-neTep6ypn» 1887. (5 npna. ki Boöbbo Me*. HCypu. 3a 1887 r.). 

— MeAunBBa bi 1886 ro*y. Toahubeki npaueö- 
hoB iBTepaiypu no b chx i ea cneaiaibBocTHxi 
Uoai pexaa. CnpuxoBa. BsnycKi I. — Mockba 1887. 

— Studien über das Lipom von Dr. J. Grosoh; ver¬ 
öffentlicht von Prof. Ed. v. Wahl. (Separat-Abdr. aus «Deutsch. 
Zeitsehr. f. Chirurgie». Bd. XXVI). 

— De la dilatation utörine en gynöcologie par F. 
Fraipont. — Liege 1887. 

— Ueber den Mechanismus der Schädelbrüche von 
Wilhelm Greiffenhagen. Inaug.-Diss. — Dorpat 1887. 

— Untersuchungen über denEinfluss des Coffeins 
und Theos auf dieDauereinfacher psychischer Vor¬ 
ginge von Heinrich Debio. Inaug.-Diss. — Dorpat 1887. 

— Ueber lipogenen Diabetes von Prof. E. H. Kisch. 

(Sep.-Abdr. aus «Berl. klin. Wocbenschr.». 1887. 46). 

— De 1*electrioitö comme agent therapentique en 
gynöcologie par le Prof. Paul F. Mundö. Traduit par le 
Dr. P. M 6 n i d r e. — Paris 1888. Octave Doin. 

— Dr. G. Beck’s therapeutischerAlmanach. 15. Jahr¬ 
gang. 1888. 1. Sem. — Bern 1888. Scbmid, Franke & Co. 


Vermischtes. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Orel, welche bekanntlich vor 
Kurzem ihr 25-jähriges Jubiläum beging, hat einstimmig beschlossen, 
Dr. Dreypölcherdie Gefühle ihres Beileids anlässlich des unver¬ 
schuldet über ihn hereingebrochenen Kummers auszudrücken und 
gleichzeitig denselben zu ihrem Ehrenmitglieds erwählt. 

— Am 17. Juni ist Prof. W. Gr über aus St. Petersburg nach 
Berlin abgereist, wo er für’* Erste einige Zeit zu verbleiben gedenkt. 
Auf dem Bahnhof hatten sich viele seiner Collegen, Freunde, sowie 
eine grosse Zahl seiner früheren Schüler eingefunden, um sich von 
ihm zu verabschieden. 

— Von deT Ober-Militär-Medicinalverwaltung ist der Professor 
der Hygiene an der miüt.-med. Academie, Dr. Dobrosslawin,in 
die Truppenlager im Süden Russlands gesandt, um die Sanitätsver- 
hältnisae derselben zu untersuchen und die Militärärzte mit den noth- 
wendigen hygienischen Maassregeln bekannt zu machen. Zu gleichem 
Zwecke ist der Leiter des hygienischen Laboratoriums am Nicolai- 
Militärhospita], Dr. S s u d a k o w, in das Lager von Krassnoje Sselo 
abcommandirt. 

— Die kaukasische mcdicinische Gesellschaft bat die Prämie , 
welche sie jedes Jahr für die beste in dem von ihr heTausgegebenen 
Jahrbucbe (K&BRaacKifl C6o]»bhki) erschienene Arbeit verleiht, 
diesmal Dr. J. Kucharski für seine Abhandlung „Ueber den 
Mikroorganismus des Trachomb tt zuerkannt. 

— Ernannt : Der ältere Schiffsarzt der I. Flottenequipage 
des General - Admirals Grossfürsteu Konstantin Nikolajewitsch, 
Colleg.-Rath Katscbanowski — zum Consultanten für Chirurgie 
und ält. Ordmator am Kronstfidter Marinehospital. 

— Verstorben : 1) Am 14. Juni hierselbst der ehemalige Oberarzt 
der in der Nähe von St. Petersburg auf der 11. Werst an der Peter¬ 
hofer Chaussee liegenden Irrenanstalt «Aller Leidtragenden* (Bcfexi 
ÜEopösmHXi), wirkl. Staatsrath Dr. Wilhelm Lorenz, im 75. 
Lebensjahre. Nach Absolvirung der medicinischen Studien an der 
hiesigen medico-chirurgischen Academie war L. anfangs Militärarzt, 
später viele Jahre Oberarzt an der obengenannten Irrenanstalt. Eine 
Reihe von Jahren unterhielt er auch eine Privat-Heilanstalt in der 
Nähe der Irrenanstalt. Im J. 1882 trat Lor enz in den Ruhestand. 
2) Am 16. Juni in St. Petersburg Dr. LudwigWiltzer. Der 


Verstorbene stammte aus Wenden (Livland) und studirte Medicin 
anfangs in Dorpat, später an deT medico-chirurgischen Academie in 
St. Petersburg. Lange Jahre hat W. hierselbst als Arzt an der 
Maximilian-Heilanstalt und an deT hiesigen Mineralwasseranstalt 
fungirt. 3) In Kischinew am 30. Mai der Gouvernements- Medicinal- 
inspector von Bessarabien, wirk!. Staatsrath Dr. GabrielMalek, 
nach langer Krankheit, im 47. Lebensjahre. 4) Am 20. April der 
Bezirksarzt des I. donischen Bezirks, Andr. Platonow. 5) In 
Buffalo (Nordamerika) Dr. A. Davidson, Professor der medicin. 
Chemie an der Niagara-Universität und Herausgeber des «Buffalo 
Medical and Surgical Journal». 6) Am 17. Juni in Obojan der be¬ 
kannte russische Kliniker, wirkl. Staatsrath Dr.ValerianLasch- 
k e w i t s c h, .Professor der therapeutischen Klinik an der Universität 
Charkow. Ein ausführlicher Nekrolog folgt in der nächsten Nummer. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civü-Hospitälem 
St . Petersiburgs betrug am 12. Juni d. J. 5502 (176 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 336 Typhus- (18 weniger), 493 Syphilis- 
(3 mehr), 89 Masern- (5 weniger), 40 Scharlach- (8 mehr), 15 Diph¬ 
therie- (1 weniger) und 14 Pockenkranke (4 mehr als in der Vor¬ 
woche). 

— Generalarzt Prof. Dr. L e u t h o 1 d ist vom deutschen Kaiser 
zu dessen Leibarzt ernannt worden. 

— Der Augenarzt Dr. Carl Koller aus Wien, welchem die 
Augenheilkunde die Entdeckung der local anaesthesirenden Eigen¬ 
schaft des Cocains verdankt, hat sich in New-York niedergelassen, 
wo eT die Leitung einer augenärztlichen Ambulanz übernommen bat. 
Auffallend ist es, dass Dr. K o 11 e r, nachdem er als Arzt an der ocu- 
listischen Abtheilung des allg. Krankenhauses in Wien und dann ei¬ 
nige Jahre als Assistent D o n d e r ’s und 8 n e 11 e n ’s in Utrecht fun¬ 
girt, bei seiner Rückkehr nach Wien, daselbst weder zu einer An¬ 
stellung, noch zur Praxis gelangen konnte und daher nach Amerika 
auswanderte. 

— Der bekannte Physiolog Prof. Ed. Pflüger in Bonn ist für 
seine Arbeiten in der Physiologie, namentlich über Respiration, thie- 
riscbe Wärme und Irritabilität der Nerven, von der Royal Society in 
London zum auswärtigen Mitgliede gewählt worden. 

— In Alexandria hat am 8. Juni n. St die EnthüUungsfeier des 
Denkmals stattgefunden, welches daselbst zu Ehren des vor einigen 
Jahren auf seiner Forschungsreise zum Studium der Cholera in 
Egypten verstorbenen Dr. T h u i 11 i e r aus Paris errichtet worden ist. 

— Am 20. Juli n. St. findet in Paris die Eröffnung der hygieni¬ 
schen Ausstellung statt. 

— Neuerdings ist hier, wie die «Nowosti» berichten, wieder ein 
Todesfall an Tollwuth trotz regelrecht und zeitig angewandter 
Pasteur'sch er Präventivimpfungen vorgekommen. Der Fall be¬ 
trifft die 13-jährige Tochter eines Bediensteten der Station Udelnaja 
au der finnländischen Eisenbahn, Ida Tukki , welche im April-Monat 
von dem Hunde eines Nachbars gebissen wurde. Der Hund wurde 
getödtet und soll von dem Veterinärarzt als toll befunden worden 
sein. Das gebissene Mädchen wurde nach St. Petersburg gebracht 
und in der hiesigen bacteriologisohen Station den P a b t e u r ’schen 
Impfungen unterworfen. Nach zwei Wochen war die Gebissene be¬ 
reits als geheilt nach Hause zu rück gekehrt, besuchte wieder die 
Schule und befand sich ganz wohl bis zum 11. Juni, wo sie plötzlich 
unter den Symptomen der Hundswuth erkrankte, welcher sie am 13. 
Juni im Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg auch erlag. 

— Mittelst Erlasses des Medicinal-Departements von 19. Mai c. 
ist die Zulassung von Personen weiblichen Geschlechts zur Aus¬ 
übung despharmaceutischen Berufes decretirt worden. Darnach 
ist Mädchen und Frauen, welche eine dem Cursus der 4 unteren 
Classen der männlichen Gymnasien entsprechende Prüfung bestanden 
und überdies ein Zeugniss über genügende Kenntniss der lateinischen I 
Sprache beibringen, der Eintritt in Apotheken als Schülerinnen ge¬ 
stattet. Hauslehrerinnen haben nur eine entsprechende Prüfung im i 
Lateinischen zu bestehen. Nach Beendigung der praktischen Lehr¬ 
zeit müssen die weiblichen Lehrlinge die Apothekergehilfen- und 
Provisorprüfung bei der medicinischen Facultät einer Universität 
oder bei der militär-medioinischen Academie in St. Petersburg ab- 
legen und sich hierzu auf privatem Wege vorbereiten, zu welchem 
Behufs Privat-Curse eingerichtet werden sollen. Apotheken, die 
weibliche Lehrlinge aufnehmen, dürfen nicht gleichzeitig männliche 
Lehrlinge beschäftigen. 

— In Kiew ist ein Reservesoldat Matlakow, welcher bereits m 
wiederholten Malen wegen ungesetzlichen Curirens aus der Stadt 
verwiesen, von Neuem arretirt worden. Dieser Matlakow erfreut 
sich beim gemeinen Volke einer grossen Popularität, doch verschmä¬ 
hen es auch Personen anderer Stände nicht, sich an ihn zu wenden, 
denn eine « Dame» befolgte aufs Gewissenhafteste den Math des 
Gurpfuschers und trank ein Infusum , aus 2 Pud Heu und i P*d 
eines besonderen Krautes (2Khbbü&) bereitet 

(Kiewljanin. — Wratsch). 

— Das «militär - medicinische Journal» (Boohbo - MexHUHHcriÄ 
JKvpBaji) zählte im Jahre 1887 Abonnenten : 3031 obligatorische 
d. h. Militärärzte, 88 nichtobligatorische und ausserdem noch 7, 
welche die Beilagen bezogen. Die Einnahmen des Journals beliefen 
sich auf 47,736 Rbl. 81 Kop.; davon entfielen auf das Journal 19,766 
Rbl. 31 Kop. und auf die Beilagen 27,953 Rbl. 50 Kop. Veran&gsht 
wurden für die Redaction des Jonrnals 6429 Rbl., an Honorar für die 
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Autoren and Uebersetzer 6159 Rbl. 8 Kop. und für ausländische 
Bücher und Journale 254 Rbl. 70 Kop. 

— Die beiden Aerzte, welche von der französischen Regierung 
behufs Studiums der Hospitäler und Sanitätseinrichtungen nach 
Deutschland und Oesterreich geschickt worden, sind Dr. Huch&rd, 
Leiter der internen Abtheilung am «Höpital Bichat >, und Dr. 
Schwartz, Professor an deT Pariser medicinischen Facultät. 

— Privaten Nachrichten au» Neapel zufolge ist dort wieder die 
Cholera autgetreten. 

— Die ungarische Academie der Wissenschaften hat folgende 
hygienische Preisfrage ausgeschrieben: «Einfluss des Missbrauchs 
der geistigen Getränke auf die Zunahme der Verbrechen; wie könnte 
diesem socialen Uebel am zweckmässigsten gesteuert werden?» — 
Preis : 100 Ducalen. Die betreff. Arbeiten sind bis zum 30. Sep¬ 
tember 1886 n. St. einzureichen. 

— In Paris hat sich eine Gesellschaft von Augenärzten unter dem 
Namen «Soci6t6 parisienne d'ophthalmologie» gebildet, deren Mit¬ 
glieder nur Franzosen sein können. Die Gesellschaft nimmt aber auch 
Mittheilungen von Specialisten anderer Länder an und bringt sie 
zurDiscnssion. Präsident derselben ist Chevalerau, Secretär 
M.Gorecki. 

— Dr. Petri hielt in der letzten Sitzung der «Deutschen Ge¬ 
sellschaft für öffentliche Gesnndheitspflege» zu Berlin einen Vortrag 
über die Gesundheitsgef Ehrlichkeit und den Nachweis des Kohlen - 
oxyds Bei den sogenannten CarBon-Natron» Oefen, die auch bei uns 
in letzter Zeit in Gebrauch gekommen sind. Er wies in demselben 
nach, dass die verschiedenen Sorten von Oefen, bei welchen die 
Heizgase vollständig oder theilweise in’s Zimmer strömen, in hygieni¬ 
scher Beziehung sehr nachtheilig seien. Wiederholt sind Per gif- 
tungen durch Kohlendunst heim Gebrauch dieser Oefen vorge¬ 
kommen. Petri hat mit einem solchen Ofen exacte Versuche in 
einem verhältnissmässig grossen Raum (100 Cubikmeter) angestellt 
nnd das Kohlenoxyd direct nach gewiesen. Der Beweis für das 
Vorhandensein des Kohlenoxyds wurde chemisch durch die Schwär¬ 
zung des Palladiumchlorürs, sowie durch die chemisch - spectrosco- 
pische Probe vermittelst verdünnter Blutlösung erbracht. Mäuse, 
welche in dem Zimmer in kleinen Drahtkäfigen in verschiedener Ent¬ 
fernung vom Ofen aufgestellt wurden, starben nach Verlauf von 2 
bis 3 Stunden an Kohlenoxyd und in ihrem Blute liess sich letzteres in 
exactester Weise nach weisen. Dr. Petri warnt daher dringend 
vor dem Gebrauche solcher Oefen und hält auch die Abführung der 
Verbrennungsgase durch einen seitlich angebrachten Gummiscblauch, 
der zum Fenster hinausgeleitet wird, keineswegs für ausreichend, 
da trotzdem, wie durch Versuche constatirt wurde, der grösste Theil 
des gebildeten giftigen Kohlendunstes in’s Zimmer entweicht. 

(Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 

— Die Zahl der im laufenden Sommersemester 1888 an nachfol¬ 
genden deutschen Universitäten immatriculirten Mediciner be¬ 
trägt: In Berlin 1159 Mediciner bei einer Gesammtzahl von 4767 
Studirenden (ausserdem 1477 Hospitanten), München 1329 Med. 
(Gesammtzahl 3809 Stud.), Würzburg 925 Med. (1547 Stud.), Leip¬ 
zig 783 Med. (3208 Stud.), Greifswald 478 Med. (1066 8tud.), Frei¬ 
burg 448 Med. (1125 Stud.), Breslau 410 Med. (1343 Stud.), Bonn 
366 Med. (1313 Stud.), Halle 306 Med. (14b9 Stud ). Kiel 285 Med. 
(560 Stud.), Erlangen 275 Med. (925 Stud.), Königsberg 255 Med. 
(862 Stud.), Strassburg 254 Med. (828 Stud.), Heidelberg 253 Med. 
(994 Stud.), Göttingen 245 Med (1056 Stud.), Jena 207 Med. (634 
Stud.), Rostock 148 Med. (347 Stud ), Tübingen 143 Mediciner bei 
einer Gesammtzahl von 1449 Studirenden. 

— Die Pariser Sociäi de Biologie bat beschlossen, im nächsten 
Jahre einen internationalen Phystologen-Congress in Paris zu ver¬ 
anstalten, und ein Organisationscomitö. bestehend aus den Präsiden¬ 
ten der Gesellschaft, Prof. Brown-Säquard nnd Montpellier, 
sowie den Proff. Rieh et, M arey und d’Arsonval, zu diesem 
Zweck niedergesetzt. 

— In Spencerville 0. U. S. haben die Aerzte unter einander einen 
Vertrag abgeschlossen, laut welchem sie Listen Über nichtzahlende 
Kranken führen und einander mittheilen; die säumigen Zahler 


werden von ihnen nur gegen Baarzahlung behandelt und sollen in 
Folge dieser Maassregel schon viele alte Schulden eingelaufen 
sein. «Mögen die Aerzte anderwärts ebenso handeln !» 

(New-Tork Med. Rec. 1888. April 14.) 

— Dr. Ho ward Pikkney schlägt im New-York Med. Record 
3.März vor, Terpenthinölbäder in der Weise zu bereiten, dass man eine 
gesättigte Lösung von gelber Seife (3 VI) in Wasser bereitet, dieser 
3—4 3 01. Terebinthinae zusetzt und das Ganze gut schüttelt, wo¬ 
durch eine rahmartige Emulsion entsteht. Von dieser wird die Hälfte 
dem Bade zugesetzt, wobei der schwache Terpenthinöl - Geruch 
durch ein angenehmes Fichtenparfüm ersetzt wird. Beim Gebrauche 
dieses Bades müssen etwaige wunde Stellen am Körper durch irgend 
eine Salbe geschützt werden. 

— Laut letzter Zählung betrug am 1. Janaar 1887 die Bevölke¬ 
rung von Japan 38,507,177., davon waren alt zwischen 70 und 80 
Jahren — 1,086,001, zwischen 80 und 90 — 247,055, zwischen 90 
und 100 — 12,220 und über 100 — 97 (73 Weiber und nur 24 Männer; 
zwei Weiber waren 109, eins 111 Jahre alt). 

(New-York Med. Rec. March. 3.) 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 8. bis 11. Juni 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


im Ganzen: • 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 52, Scharlach 8, 
Diphtherie 8, Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 38, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 8, Tuberculose der Lungen 83, 
Tnberculose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 
16, Krankheiten des Verdauungscanals 80, Todtjgeborene 22. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


London . . 
Paris . . . 
Brüssel . . 
Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wien . . . 
Pest . . . 
Warschau 
Odessa . . 

St. Petersburg 
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(Neuer Styl) | 2 % 
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12829211 3.-9. Juni ! 
1260945' 3.-9. Jnni 

18127027. Mai-2. Jnni 
221 549 27. Mai-2. Jnni 
300000 6.-12. Jnni 
1414980 3.—9. Jnni 

800 836 3.-9. Jnni 

442787 27. Mai-2. Jnni 
444 814 3.-9. Jnni , 

268 000 3.-9. Jnni 1 

861303 10.-16. Juni j 
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— 1219) 14,• 
93 962j 22,< 
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7 82 19,» 

1 129122,* 

23 549|20,* 
28 425127,» 

23 276 32,4 

24 213:24,* 

9 14127,4 
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Berichtigung. In 24 pag. 215 8p. 2 Z. 24 lies Methan 
statt Methom. 


Hannover*Altenbeck. T\ * T\ T T"\ K JT A ATHH Pferdebahn zum 

Eisenbahn. !■< All |J y 1% l\/l I I INI I Salzbade nnd Bahn- 
Saison15.Mai bis 1 .Oct. \j A xJ 1 X JL \ JL.TJL. V/ 1 * X. hof 5 Minuten. 

7i Altbekannte Stahl- nnd Soolquellen. <o 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- nnd Salzwasser sind an das Pttrstl. Brunnen-Comptoir zu 
richten; sonstige Anfragen erledigt Für»«. Brunnen-Dlreeilon. 


Im Commissionsverlag von C. Ricke r Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

in St. Petersburg erschien: « , •. _ 

MITTHEILUNGEN Soeben .sterschienen.. io. (i) 

aus der KllUlk 

St. Petersburger der 

AU&Eir- HELLOfSTALT. Verdauungskrankheiten 

. Heft 1. 

Organisation der Ambulanz, vom Director. Prof. Dr. C. A. Ewald. 

■*)• Bericht über die Ambulanz für die Jahre „ m 

Ib8 3 und 1884 von Dr. t h. g c r rn a n n. II. Die Krankheiten des Magens. 
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Saxlehner’s Bitterwasser 

<Hunyadi Jänos-Q,ueIle> 

Eigenthiimer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

ICK Prompte, sichere Wirkung. KK 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 (li) 

« Saxlehner’s Bitterwasser». 


Natürliches 

Mineral-Purgativ-W asser 

DER QUELLE 

hmkm 

io Budapest, nach Zeugnissen medicinischer 
Autoritäten 

wirkt sicher, leicht, prompt, und ohne 
nachtheilige Folgen. 

Wird empfohlen als bestes Purgativ, welches 
keine der Gesundheit schädlichen Stoffe in sich 
enthält. 99 (5) 

VERKAUF UEBERALL. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes Glas. 

Die Direction in Budapest. 
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RETTIG-SYRUP mit JOD 

von Grimault & Cie. 

(In Russland erlaubt). 

Der jodhaltige Rettigsyrup wird anstatt des Leberthrans gebraucht, sein 
Hauptbestandteil ist der Saft der Kresse, des Rettigs und anderer antiscorbuti- 
scher Pflanzen, deren Wirksamkeit in der ganzen Welt bekannt ist. Dieses Prä¬ 
parat wird vom Magen und Darm gut vertragen. 

Jeder Löffelvoll enthält 5 Centigr. Jod; die Dosis ist ein Löffelvoll Mor¬ 
gens und Abends; für Erwachsene 3 bis 4 Löffel. 

Depot in Paris, 8, Rue Vivienne; Verkauf in allen Apotheken des rus¬ 
sischen Reiches. 16(5) 


Ö 

0 

Q 

0 


1 
m 


m 


Ul 


m 


Io 

,0 

o 

C'-» 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

s 


ec 

LÜ 

D 


§ § 

I-g 
r 03 =% 
.g x 
c/k -5 


3 P-i 

3 O 
U 
O 


. 

“Z * V 
2 — u 


o 

8 

o 

o 

o 

o 

8 


.S2 S® 

-fco ö 

J§ > 4/5 H S 0> 

co ‘ - 

£ ^ 

03 ^ —* * • 

</> Qh ® g 03 o I 


4*1£&'8 

—* •• +-> cx JJ 

< j-rsll” 8 

3^ | ä » 2 o 

■ . I OS.—< . =* "Ö 2 0 

DJ ^ ^3 73 ^ r fl X 



Cfl 





CURAhlSTALTEN VON MAMMERN 


am Bodensee (Schweiz). 

Sommer- und Winterstation (geheizte Corridore u. Baderäume). 

l*rot*|». jrrntis. 34 (5) 

I. Wasserheilanstalt. II Elektrotherapie. Massage. Heilgymnastik. 

II. Sanatorium für Nervenkranke 


III. Abtheilnng für Diätcuren. 

Ruhige, geschützte Lage im grossen Park a/See. 
Staubfreie Luft. Schöne Umgebung (viel Wald). 


Neue comfortable Einrichtungen. Dampf-, 
Heissluft-, Fichtennadel-, electr.-, Wellen-See- 
bäder etc. ( Eisenbahn- u. Dampfschiffstation. 

Dr. E. Maienflsch, 

Dr. O. U[lmatm, (Schüler C har cot ’s). 
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iN CARLS BAD 

(zum schwarzen Löwen) 

ordinirt auch in der laufenden Saison 

1 >r. Jaworsky 

Docent f. Path. u. Ther. d. Verdauungsorgane 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf ain Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

■ -Prospecte. 21 (7) 

Dr. Erlenmeyer. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redf»ction von 

Prof. Ed. v. ^AHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicioische Wochenschrift» erscheintjedei Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für dss Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Priis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist la Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesaodt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorixt. 
Akon nements* Aufträge bittet man an die Buchhandlung ton 
Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky - Prospect Aä 14 zu richten. 


PP Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reim von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangalses sont regues exclusivement k Paris 
chez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 
tfanuscrlpte sowie alle auf die Redsction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsfüh ren den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italianskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech- 
i stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 27. St. Petersburg, 2 . (14) Juli 1888. 


J. F. Neuman n: Zur Aetiologie der Eiterongsprocesse ringsum den Processus mastoideus (Schluss). — Referate. Sdguin : 
Dritte klinische Studie über Hemianopie. Fälle von Läsionen desChiasma,Demonstration der hemiopiscben Pupillenreaction. — A. Neisser 
(Breslau): Zur Kenntniss der antibacteriellen Wirkung des Jodoforms. — FranzTuczek: Ueber die nervOsen Storungen bei der Pella¬ 
gra. — E. Fränkel und R. Sänger: Untersuchungen über die Aetiologie der Bndocarditis. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . 
C. Moeli (Dalldorf — Berlin): Ueber irre Verbrecher. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. —- Ein miss¬ 
glückter Concurs-Versuch. — Vermischtes. — Vacdmen. —• Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. —• Mortalität einiger Hauptstädte 
Europas. — Anzeigen . 


Zur Aetiologie der Eiterungsprocesse ringsum den 
Processus mastoideus. 

(Vortrag gehalten am 1. Mär* 1888 im Verein St. Petersb. Aerate). 

Von 

Dp. J. F. Neumann, 

Ordinator des „Marienhoapltala fttr Arme*. 

(Schlug*) 

Erlauben Sie mir nun auf die Frage über die Aetiologie 
der Eiterungen in der Mastoidalgegend zurückzukommen. 

Sehen wir von den traumatischen Phlegmonen ab, so 
bleiben uns eigentlich nur zwei Ursachen für die eitrigen 
Processe in dieser Gegend übrig, einmal die Osteomyelitis 
des Proc. mastoid. und die Verbreitung auf das Nachbarge* 
webe, und zweitens der eitrige Process im änsseren Gehör¬ 
gange, wie ich es Ihnen eben vorgetr&gen. Ich sage eigent¬ 
lich, denn man kann noch eine Deutung nicht ganz von der 
Hand weisen, wenn sie auch meiner Ansicht nach nicht wahr¬ 
scheinlich sein dürfte. Diese Ansicht theilte mir College 
S e 1 e n k o w mit, gelegentlich eines Falles, den wir zusam¬ 
men beobachtet haben. S e 1 e n k o w erklärt sich die Ent¬ 
wickelung in der Weise, dass die entzündungerregenden 
Agentien bei bestehender Otitis media suppur. ihren Weg aus > 
der Paukenhöhle im knöchernen Gehörgange durch den 
Raum zwischen Knochen und Gehörwand nehmen und auf 
diese Weise in’s Zellgewebe gelangen. 

Wie gesagt, die Möglichkeit dieser scharfsinnigen Erklä¬ 
rung ist nicht abzusprechen, es scheint mir aber weniger 
Wahrscheinlichkeit dafür in den anatomischen Verhältnissen 
zu liegen. Der Weg, den dabei die Entzündungserreger zu 
machen haben, ist etwas lang, denn die Länge des knöchernen 
Gehörgangs beträgt ca. 1 */* Ctm., und dann geht es durch 
ein festes, straffes Gefüge, kein lockeres Zellgewebe. Weiter¬ 
hin würde diese Auffassung die Entstehung der Phlegmonen, 
wo keine Mittelohreiterung besteht, nicht erklären. 

Ich glaube für meine Deutung der hierbei obwaltenden 
Verhältnisse noch aus der Literatur einen Beweis gefunden 
zu haben. V o 11 o 1 i n i (Monatsschrift für Ohrenheilk. 
1875, Dec. und 1877, Sept.) beschreibt an der ersten Stelle 
drei, an der anderen zwei Fälle von «einer selbständigen, 
eigentbümlichen Entzündung der Gegend über und hinter 


j dem Ohre«, die bis dahin von Niemandem beschrieben sei. 
‘ Ob diesem Leiden endemische Ursachen zu Grande lägen, 
wisse er nicht, die Krankheit scheine durch athmosphärische 
Einflüsse, d. h. Erkältungen bervorgerufen zu werden, das 
Ohr bleibe gewöhnlich verschont, könne aber im Verlaufe 
mit angegriffen werden. Beginn der Krankheit «mit den 
heftigsten, reissenden Schmerzen an einer oder beiden Kopf¬ 
seiten», Verbreitung auf Gesicht, Zähne etc., so dass Pat. 
anfangs glaubte, an blossen heftigen Zahnschmerzen zu 
leiden»; Fiebererscheinungen. Nach einigen Tagen die be¬ 
ginnende Phlegmone hinter dem Ohre mit allen ihren mög¬ 
lichen schlimmen Folgen. Es könne jetzt auch der Eiter 
die häutige obere und untere Wand des Gehörganges durch¬ 
bohren ; und nun sei es schwer, wenn man jetzt gerufen, zu 
entscheiden, von wo die Eiterung komme. Seiner Meinung 
nach sei kein Tbeil des Ohres schuld an der Entzündung. 
Er nennt die Krankheit eine spontane Entzündung. 

Ferner theilt Dr. Blake (Arcb. f. Augen- und Ohren¬ 
heilkunde, Bd. V) Aehnliches mit. 

Knapp bestätigt in seinem Report of the first congress 
of the international otological society, New-York 1876, Sep¬ 
tember, den ich aas V o 11 o 1 i n i ’s sehr genauem Referat 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 77, Sept.) kenne, die V o 11 o 1 i n i- 
schen Beobachtungen und nennt die Krankheit Periostitis. 

Diesen Pnblicationen folgen die von Jacobi, Turn¬ 
bull, Swan Buruett, Hotz und Kirchner, wo¬ 
bei die Einen den Process als phlegmonösen, die Anderen 
ihn als Product einer acnten Periostitis ansehen. In dem 
neuesten Lehrbuche für Ohrenheilkunde, dem von Politzer, 
sind sie im Capitel primäre Periostitis mastoidea zusammen¬ 
gefasst. 

Nach Durchsicht der Fälle bin ich zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass sie zur Kategorie der von mir angegebenen 
und gedeuteten Fälle gehören. Aber abgesehen davon, 
möchte ich hier auf die Unbaltbarkeit einer eitrigen primä¬ 
ren oder spontanen Periostitis hinweisen und eine solche 
eigentlich gestrichen wissen. Denn pathologisch-anatomisch 
ist eine spontane, eitrige Periostitis ein Unding. Eine solche 
ist entweder die Folge einer Osteomyelitis oder anderer¬ 
seits die Folge eines eitrigen Processes, der auf das Periost 
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übergegriffen bat, aber nie und nimmer eine spontane und 
primäre. 

M. H.! Die Berechtigung dafür, dass ich bei der Aus¬ 
einandersetzung dieser Verhältnisse mich mit mehr Breite, 
als es vielleicht erlaubt ist, aufgehalten habe, finde ich in 
dem praktischen Interesse. Im Auge habe ich dabei speciell 
die Trepanation des Proc. mastoid., eine der segensreichsten 
Operationen. Ich fürchte nur, dass diese, wie es schon einmal 
geschehen ist, wieder in Misscredit und dann in Vergessen¬ 
heit gerathen könnte, was leicht passiren kann, wenn die In- 
dicationen nicht scharf gestellt werden. Den Umstand, dass 
es mir bei meinem ersten Pat. nicht gelang, sofort eine klare 
Uebersicht über die Verhältnisse zu gewinnen, könnte ich ja 
als persönlichen Misserfolg betrachten. Doch auch Anderen 
erging es ebenso, dass sie nicht die rechte Sachlage er¬ 
kannten. Es ist mir ein Fall bekannt, und es wird wohl 
nicht der einzige sein, wo geschickten Aerzten ganz derselbe 
Symptomencomplex der Art imponirte, dass sie die Trepa¬ 
nation ausführten und zu ihrem höchsten Erstaunen keinen 
Eiter im Knochen und im Centrum fanden. Dasselbe fand 
ich bei sogar flüchtiger Durchmusterung der Literatur. Spe¬ 
ciell habe ich im Auge die Publication von B u c k (Arch. f. 
Augen- und Ohrenheilkunde, Bd. III), in der eine ganze 
Reibe von Fällen zusammengestellt werden und wo zu sehen, 
dass dem Autor auch bei der Publication es nicht aufgefallen 
ist, dass die Trepanation vielfach ganz unnützer Weise aus- 
gefübrt worden war. 

Und nun, m. H., erlauben Sie mir noch für einige Augen¬ 
blicke Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen bezüg¬ 
lich einer Frage, die im engsten Connexe mit der bisher be¬ 
handelten steht. Ich meine den sog. Wilde 'sehen Schnitt 
und dessen revulsive Kraft. Es wird von einigen Ohren¬ 
ärzten diesem Schnitte noch eine besondere Wirkung vindi- 
cirt,die revulsive, gegen Entzündungen; der Schnitt soll sogar 
in Fällen von eitriger Osteomyelitis der Art ableitend wir¬ 
ken, dass die entzündlichen Erscheinungen im Knochen 
schwinden. Dieses ist doch wohl eine Unmöglichkeit loh 
glaube demnach nicht fehl zu gehen, wenn ich behaupte, 
dass der Schnitt diese revulsive Kraft nur in solchen Fällen 
gehabt hat, wie ich sie oben angeführt habe und die nicht 
als das gedeutet worden sind, was sie eigentlich waren, d. h. 
dass er immer und nur ein Entspannungsschnitt ist, wie bei 
jeder Phlegmone. 


Referate. 

S 6 g u i n: Dritte klinische Studie über Hemianopie. Fälle 
von Läsionen des Chiasma, Demonstration der hemiopi- 
Bchen Pupillenreaction. (S. A. aus Joum. of Nerv, and 
Ment Disease. Vol. XIV. Nov.—Deo. 1887). 

Verf. hat 3 Aufsätze über Hemianopie verfasst, leider giebt er 
nicht an, wo die beiden vorhergehenden abgedruckt worden sind. 
Das Hauptinteresse des gegenwärtigen Artikels liegt in den Schluss¬ 
folgerungen, welche S. aus seinen und fremden Beobachtungen zieht 
und in der, seiner Ansicht nach für periphere Läsionen des Opticus 
pathognomonischen, hemiopisclien Pupillenreaction (W e r n i c k e : 
«lieber hemiopische Pupillenreaction». Fortsch. der Medicin. I. Hel't 
2. 1883> Die Wichtigkeit dieser ganzen Frage möge die Länge des 
Beferates entschuldigen. 

Hinsichtlich der hemiopischen Pupillenreaction ') sei Folgendes 
gesagt: In pathologischen Fällen bleibt die Contraction der Pupille 
in Folge hineinfallenden Lichtes aus, weil der Beflexbogen zwischen 
Opticus und Oculomotorius unterbrochen ist. Dieses kann an ver¬ 
schiedenen Puncten stattfinden: a) Die ganze Netzhaut, oder eine 
Hälfte, resp. ein Abschnitt derselben kann in Folge örtlicher Er¬ 
krankung für Licht unempfindlich geworden sein, b) Die centripe- 
talen (Opticus) Fasern sind in ihrem Verlaufe unterbrochen, c) Das 
die Pupillenverengerung bedingende, nach v. Gudden u. A. im 
Sehhügel befindliche Beflexcentrum kann selbst erkrankt sein, d) Die 
centriiügalen Fasern (Oculomotorius und Ciliarnerven) können durch 
eine Läsion unterbrochen oder auch die Oculomotoriuskeme erkrankt 
sein, e) Das motorische Endorgan, die Iris, kann durch einen Lo- 
calprocess (Iritis) unbeweglich geworden sein. 

Die 3 im vorliegenden Artikel angeführten Fälle bezogen sich 


4 ) Wenn ein concentrirter Lichtstrahl vermittelst einer geeigneten 
Vorrichtung (Linse) auf die hemianopische Netzhauthälfte geworfen 
wird, so bleibt die reflectorische Pupülenverengerung aus. 


auf Läsionen <fer centripetalen Fasern und sieht S 6 g u i n in der 
hemiopischen Pupillenreaction ein charakteristisches Zeichen für die 
differentielle Diagnose zwischen peripherer und centraler Hemianopie. 
Schliesslich stellt er folgende allgemeine Sätze über die Diagnose 
der Hemiaiopie in Bezug auf ihren Sitz auf: 

I. Kategorie. 

Alleinige verticale oder Quadranten-Hemianopie , 
oder wenigstens ohne anderweitige Symptome cen¬ 
traler intracranieller Erkrankungen. 

1) Hemianopia homonyma s. lateralis . 

Die Lision befindet sich contralateral entweder im Cuneus oder 
dem Tnctus opticus: 

a) Böi centraler Läsion zeigt das Ophthalmoskop normale Seh- 
nerver, das cen jpde Sehen und der PupÖlarreflex sind normal. Aus¬ 
nahme : Ist dieTäsion durch einen sehr grossen Tumor bedingt, so 
kann Neuro-retinitis mit nachfolgender Sehnervenatrophie, Blindheit 
und Verlust des Pupillarreflexes auftreten; nie wird die «hemiopische 
Pupillenreaction» hierbei beobachtet. 

b' Bei Affectidnen desTractus opticus ist in einer früheren Periode 
der Erkrankung hemiopische Pupillenreaction und partielle Sehner¬ 
veiatrophie vorhanden, später kann beiderseitige Neuro-retinitis mit 
nachfolgender totaler Sehnervenatrophie und Blindheit eintreten, 
wobei Pupillenstarre auftritt. 

c) Homonyme Verdunkelung eines Quadranten. Sind die unteren 
Quadranten beider Gesichtsfelder verdunkelt, so sitzt die Läsion nur 
in der basalen Hälfte des Cuneub der entgegengesetzten Seite. 

2) Hemianopia heteronyma . 

a) Bitemporale Hemianopie ist immer mit Sehnervenatrophie und 
hemiopischer Pupillenreaction verbunden, die Läsion sitzt im me¬ 
dianen Theile des Chiasma und hat beide gekreuzte Chiasmafasern 
zerstört. 

a) Temporale Hemianopie des einen und vollständiger Verlust des 
Sehvermögens mit Sehnervenatrophie und Pupillenstarre des anderen 
Auges: Läsion am Chiasma, Zerstörung beider Fasciculi cruciati 
und eines Fasciculus lateralis. 

ß) Laterale Hemianopie eines Auges und Verdunkelung von i- des 
Gesichtsfeldes mit Sehnervenatrophie und Pupillenstarre des anderen 
Auges: Läsion am Chiasma, zerstört sind beide Fasciculi cruciati und 
die neutrale oder dorsale Hälfte eines Fasciculus lateralis. 

Y) Laterale Hemianopie eines Auges mit einer partiellen, nicht 
homonymen Gesichtsfeldverdunkelung des anderen Auges wird durch 
eine infiltrirende, verschiedene Chiasmabündel und benachbarte Op¬ 
ticusfasern unregelmässig ergreifende Affection bedingt. 

(NB. Für a, ß und y führt S. entsprechende Fälle mit schemati¬ 
scher Abbildung des Sitzes der Affection an> 

b) Binasale Hemianopie ist sehr selten und mit hemiopischer Pu¬ 
pillenreaction und beiderseitiger Sehnervenatrophie verbunden; die 
Läsion ist derartig gelagert, dass beide Fasciculi laterales ergriffen 
sind. In K n a p p 's Fall comprimirten vergrösserte und verknöcherte 
Carotiden beide Seiten des Chiasma. 

c ) Obere oder untere Hemianopie ist selten von einer Nervenläsion 
abhängig und bei nicht scharf begrenzter Demarcation durch Em¬ 
bolie der Hauptzweige der Arter. centralis oder dieser selbst bedingt. 
Theoretisch kann eine solche Hemianopie durch die Annahme einer 
nur den dorsalen oder ventralen Theil des Chiasma betreffenden Lä¬ 
sion construirt werden, doch ist ein solches Vorkommniss bis jetzt 
noch nicht beobachtet worden. 

d) Monoculäre Hemianopie jeder Art ist entweder durch eine 
Affection des Opticus vor dem Chiasma oder durch Läsion einer Seite 
des Chiasma bedingt; ist sie nicht genau geometrisch und nicht mit 
Sehnervenatrophie verbunden, so liegt der wahrscheinliche Grund im 
Bulbus selbst. 

e) Es sind einige Fälle von ihren Ort wechselnder Hemianopie 
beschrieben worden, welche wahrscheinlich mit Circulationsstörungen 
im Cuneus Zusammenhängen. 


II. Kategorie. 

Verticale oder Quadranten-Hemianopie, mit Ge¬ 
hirnsymptomen verbunden. 

I. Homonyme Hemianopie. 

a) Zusammentreffen mit Hemianästhesie und choreaartigen oder 
atactischen Bewegungen auf der den verdunkelten Gesichtsfeldern 
gleichnamigen Körperseite ohne deutlich ausgesprochene Hemiplegie 
wird wahrscheinlich durch eine Affection des caudalen seitlichen 
Theiles des Sehhügels oder des caudalen Abschnittes der inneren 
Kapsel hervorgerufen. 

b) Laterale Hemianopie mit vollständiger, später spastisch wer¬ 
dender Hemiplegie und Hemianästhesie ist wahrscheinlich durch eine 
Läsion des Knies und der Cauda der inneren Kapsel bedingt 

c) Laterale Hemianopie mit typischer, später spastisch werdender 
Hemiplegie, Aphasie (wenn rechtsseitig) mit geringer oder fehlender 
Anästhesie hängt ganz sicher mit einer ausgebreiteten oberfläch¬ 
lichen Affection der von der Arter. cerebralis media versorgten Hirn¬ 
region ab (cf. Westphal; Charite-Annalen, VIII, p. 466, 1882). 

d) Laterale Hemianopie mit mässigem Verluste der Kraft in einer 
Körperhälfte, besonders wenn mit Verlust des Muskelsinnes verge¬ 
sellschaftet, hängt wahrscheinlich von einer Läsion des Lobulus pa- 
rietalis inferior, des Gyros angularis und der darunter liegenden, 
weissen Substanz zusammen. Die Läsion ist tief genug gedrungen, 
um den Opticusstrang auf seinem Wege vom primären optischen 
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Centrum zum visuellen Halbcentruxn (contralateraler Cuneus) zu 
zerstören oder zu drücken. 

In allen eben angeführten Symptomengruppen dieser zweiten Ka¬ 
tegorie reagiren die Pupillen gut und ist keine Sehnervenstrophie 
vorhanden, wenn nicht eine Stauungspapille die Symptome T erdun- 
kelt. In diesem Falle wird nicht eher die hemiopische Pupilltnreac- 
tion erscheinen, als bis die Sehnervenatrophie aufgetreten ist 

e) Laterale Hemianopie mit Zeichen anderweitiger Erkrankingen 
der primären Sehoentren (z. B. Corp. geniculatum laterale und eines 
Lobus opticus) kann wohl Vorkommen, aber nicht diagnoaticirt 
werden. Hier wird neben der Hemianopie sicherlich auch heniopi- 
sche Pupillenreaction und frühzeitige Sehnervenatrophie stattfiiden, 
weil die primären Sehcentren ein Centrum für Reflexbeweguigen 
und ein trophisches für die Sehnerven enthalten. Theoretisch körnte 
man annehmen, dass in diesem Falle Störungen der Sensibilität ind 
vielleicht choreatisch-atactische Bewegungen auf der der Verdtn- 
kelung gleichnamigen Körperhälfte auftreten könnten. 

0 Laterale Hemianopie mit hemiopischer Pupillenreaction uid 
Zeichen gekreuzter Lähmung weist auf eine Läsion der Gehirnbaas 
hin (Crus cerebri), welche den contralateralen Tractus und d£ 
benachbarten Gewebe lädirt. Die wahrscheinlichste Combinatio* 
würde sein: Lähmung des 3-, 4. und 6. Hirnnerven (der einzelnen 
oder aller zusammen) auf der Seite der nicht verdunkelten Gesichts¬ 
hälften, mit theilweiser Lähmung einer Körperhälfte ohne Hemi- 
anästliesie auf der Seite der Hemianopie, Folgen einer Läsion des 
Crus cerebri; eine Ausbreitung einer solchen Erkrankung könnte 
auch den Trigeminus mit ergreifen. Wir würden also in einem voll¬ 
ständig entwickelten Falle dieser Art haben: als directe Symptome 
— L&hmung der Augennerven und vielleicht des Trigeminus, als ge¬ 
kreuzte Symptome — laterale Hemianopie mit hemiopischer Pupillen- 
reaction und frühzeitiger Sehnervenatrophie, theilweise parilaterale 
Lähmung ohne Anästhesie. Hier würde sehr bald Stauungspapille 
ohne hemiopische Pupillenreaction sich zeigen, letztere aber erst 
nach Auftreten vollständiger Sehnervenatrophie auftreten. 

II. Heteronyme Hemianopie mit anderen Zeichen von Basal¬ 
erkrankung des Gehirns. 

a) Binasale Hemianopie mit Lähmung aller oder fast aller moto¬ 
rischen und sensiblen Nerven beider Augen weist auf eine Affection 
hin, welche das Chiasma umfasst und sich soweit seitwärts verbreitet, 
dass sie die Orbitalnerven ergreift, die centralen sich kreuzenden 
Fasern des Chiasma aber unberührt lässt. 

b) Bitemporale Hemianopie kann mit ein- oder beiderseitiger An- 
osmie sich verbinden und auf eine Erkrankung des vorderen mitt¬ 
leren Chiasmawinkels hinweisen, welche sich bis zum Orbitaldache 
erstreckt. 

c) Bitemporale Hemianopie eines Auges mit vollkommener Blind- | 
heit des anderen Auges und Lähmung einiger oder aller, zum er- j 
blindeten Auge gehenden Nerven deutet auf eine seitlich vom 
Chiasma befindliche Läsion, welche die Orbitalnerven, den Opticus 
und f des Chiasma ergriffen hat. 

Bei der Symptomengruppe a) und b) ist die hemiopische Pupillen¬ 
reaction und theilweise Atrophie beider Sehnerven vorhanden, da¬ 
gegen kann sowohl die consensuelle, wie die accommodative Pupillen¬ 
reaction erhalten sein. 

Bei der Symptomengruppe c) ist die hemiopische Pupillenreaction 
auf einem und vollständiger Mangel jeglicher Pupillenbewegung auf 
dem anderen blinden Auge vorhanden. Consensuelle Reaction der 
Iris wird durch Beleuchtung des blinden Auges nicht erhalten 
werden können, wohl aber das Umgekehrte, die Integrität der moto¬ 
rischen Nerven am blinden Auge vorausgesetzt. 

AHe diese Symptomengruppen können sich, wenn auch selten, mit 
Stauungspapille compliciren. 

Eine unregelmässige Gruppirung der Symptome aus dieser Kate¬ 
gorie, welche sich nicht durch die vorangegangenen Thesen erklären 
lassen, sind durch multiple, meist syphilitische Läsionen bedingt. 

A. N e i s s e r (Breslau): Zur Kenntniss der autibacteriellen 
Wirkung des Jodoforms. (Virchow’s Archiv, Bd. 110 , 
p. 281—312 und p. 381—425- 1887). 

Die vorliegenden ausserordentlich zahlreichen und sorgsamen ex¬ 
perimentellen Untersuchungen wurden angestellt, um die Frage zu 
lösen, wie sich die Angaben über die absolute Unwirksamkeit des 
Jodoforms den Mikroorganismen gegenüber mit den über jeden 
Zweifel erhabenen ausgezeichneten Resultaten, welche mit dem Jo¬ 
doform als Verbandmittel erzielt wurden, vereinigen Hessen. Zu 
diesem Behufe suchte N. zunächst an einer Reihe von 15 theils pa¬ 
thogenen, theils nicht pathogenen Mikroorganismen festzustellen, 
welchen Einfluss das Jodoform auf Bacterien, welche ausserhalb des 
Organismus gezüchtet waren, austibt. Es wurden auf Agar-Agar 
gut gewachsene Culturen mit Jodoform reichlich tiberpulvert und 
verschieden lauge Zeit theils im Brütofen (im Dunkeln), theils am 
Tageslicht der Einwirkung desselben ausgesetzt, worauf sie durch 
Abimpfung auf ihre Lebensfähigkeit geprüft wurden. Ferner wur¬ 
den frisch angelegte Impfstriche auf Agar-Agar sofort mit Jodoform 
überpulvert und in ähnlicher Weise geprüft. Schliesslich wurden 
Impfstriche auf Agarplatten gemacht, dieselben mit Jodoform be¬ 
streut, und die Entwickelung der Culturen dann direct mikrosko¬ 
pisch beobachtet. Weiterhin wurden zu anderen Versuchsreihen * 


flüssige Gelatine und, mit Hinzuziehung von noch 6 weiteren patho¬ 
genen Mikroorganismen, Fleischkölbchen, sterile frische Milch, Lö¬ 
sungen von Hühnereiweiss in destillirtem Wasser und mehrfache 
Emulsionen als Nährboden verwandt. Das Resultat dieser, sowie 
anderer mit pathogenen Bacterien auch innerhalb des thierischen 
Organismus angestellten Untersuchungen fasst N. dahin zusammen, 
«dass dem Jodoform eine antibacterielle Kraft, d. h. die Kraft, unter 
geeigneten Verhältnissen Bacterien in ihrem Wachsthum und in 
ihrer Entwickelung hemmen, bezw. vernichten zu können, ebenso 
wenig allgemein zugesprochen, wie abgesprochen werden kann. Sie 
besteht seines Erachtens ganz absolut und uneingeschränkt gegen¬ 
über den Choleraspirillen; sie besteht ferner für die Bacillen des 
Milzbrandes, der Mäuse- und Kaninchensepticämie — wenn auch in 
wechselnder, nicht gesetzmässig festzustellender Intensität. Sie 
fehlt aber nach den bisherigen Versuchen gegenüber den wesentlich 
in Frage kommenden Mikroorganismen der menschlichen Wundin- 
fectionskrankheiten: Staphylokokken wie Streptokokken erschienen 
wenig oder garnicht beeinflusst». 

In Bezug auf das Detail dieser, sowie weiterer eingehender, vom 
Verf. zur Entscheidung der Frage angestellter Versuche, in welcher 
Weise das Jodoform seine antibacteriellen Eigenschaften entwickeln 
könne, müssen wir die Interessenten auf das ausführliche Original 
selbst verweisen. Wir wollen nur hinzufügen, dass der Autor in 
letzterer Beziehung zu dem Schlussergebnisse kommt, dass das Jodo¬ 
form nur dann antiseptisch wirken könne, wenn es zersetzt wird und 
damit Bildung von nascirendem Jod resp. IH stattfindet. —x. 

Franz Tuczek: Ueber die nervösen Störungen bei der 
Pellagra [nach eigenen Beobachtungen]. (D. med. W. Jfc 12). 

Verf. hat Ober-Italien bereist und alle Hospitäler und Irrenan¬ 
stalten besucht, wo er über 300 Pellagröse untersucht hat. Die 
Krankheit erstreckt sich unter alljährlichen Recidiven über 10, 15, 
20 Jahre hin: zuerst — meist im Frühjahr — Magendarmerschei¬ 
nungen mit Muskelschwäche und Gemüthsdepression. Dabei häufig 
Erythem der entblössten Körpertheile mit nachfolgender Abschuppung 
derselben. Damit tritt Genesung ein, bis im nächsten Frühjahr das 
Recidiv kommt und mit jedem neuen Recidiv die Störungen des 
Nervensystems mehr in aen Vordergrund treten, bis zuletzt die 
pellagröse Geistesstörung perfect ist. Die Krankheitsursache soll der 
Genuss von zur Nahrung untauglichem Mais sein. Das Gesammtergeb- 
niss seiner Forschungen ist der Eindruck einer weitgehenden Ana¬ 
logie zwischen Pellagra und Ergotismus. In beiden Fällen treten 
nach einem Stadium mit vorwiegenden Magendarmerscheinungen 
die cerebrospinalen Störungen ganz in den Vordergrund, und eine 
Kachexie beschUesst die Scene. Die Art der Psychose, das Vorherr¬ 
schen der siuporOseu Form der Melancholie, das Krankheitsbewusst¬ 
sein ist beiden Zuständen gemein. Hier wie dort treten mit grosser 
Heftigkeit spinale Störungen auf, die beim I^rgotismus den Erschei¬ 
nungen einer Uinterstr angaffectvon entsprechen, bei der Pellagra 
mehr, aber nicht ausschliesslich auf eine Seitenstfangaffection hin- 
weisen. 

In 8 Fällen hat Verf. das Rückenmark Pellagröser untersuchen 
können, und hat in allen 8 Fällen Strangerkrankung gefunden, in 
2 Fällen blos der Hinterstränge, und in den übrigen 6 Fällen combi- 
nirte Erkrankung der Hinter- und Seitenstränge. 

Max Sehmidt. 

£. F r ä d k e 1 und R. Sänger: Untersuchungen über 
die Aetiologie der Endocarditis. (Virchow’s Archiv. Bd. 
108, p. 286—316. 1887.) 

Während der parasitäre Charakter der Endocarditis ulcerosa zwei¬ 
fellos feststebt, war die Frage von der mykotischen Natur der Endo¬ 
carditis verrucosa noch streitig. Verff. untersuchten nun 12 hierher 
gehörige Fälle bakteriologisch mit allen Cautelen: 10 Mal wurden 
Mikroorganismen gefunden; doch war es nicht etwa ein specifischer 
Parasit, sondern 8 verschiedene Bacterienarten kamen theils allein, 
theils mit einander combinirt in den endocarditischen Producten vor, 
und zwar fanden sich in 3 Fällen nur ein bestimmter Mikroorganis¬ 
mus, in 6 Fällen 2 und endlich in 1 Falle 3 Spaltpilzarten. 

An pathogenen Schizomyzeten wurden gefunden: 1)Staphylokokkus 
pyogenes flavns Rosenbach 7 Mal; 2) Staphylokokkus pyogenes 
albus Rosenbaoh3 Mal; 3) Staphylokokkus cereus albus Passet 
2 Mal; 4) ein Staphylokokkus flavns non pyogenes 1 Mal; 5) Bacillus 
pyogenes foetidus P a s s e 11 Mal; 6) ein unbeweglicher foetider 
Bacillus 2 Mal. — Thierversuche mit diesen Mikroorganismen zeigten, 
dass man bei geeigneter Versuchsanordnung mitStaphyl. pyog. albus, 
mitBacill. pyog. foetidus und mit dem unbeweglichen kurzen Bacillus 
eine künstliche Endocarditis produciren kann, wie dies für den Sta- 
phyl. pyog. fiavus und den Streptokokkus pyogenes schon n&cbge- 
wiesen ist. — F. und S. constatirten ferner eine sehr lange Lebens¬ 
fähigkeit der pathogenen Mikroorganismen in theils anatomisch sehr 
alten endocarditischen Producten ; es kann also das so häufig beob¬ 
achtete Auftreten einer recurrirenden Endocarditis resp. die Dis¬ 
position dazu durch die Annahme eines Wiederaufkeimens der noch 
vorhandenen lebensfähigen Parasiten erklärt werden. Auf Grund 
ihrer Untersuchungen halten sich Verff. für berechtigt, die verrucöse 
Endocarditis sowohl, wie die ulcerirende als eine rein mykotische Er¬ 
krankung anzusehen. Gegen die parasitäre Natur gewisser Endo- 
carditisfälle lasse sich ans einem negativen bakteriellen Befund kein 
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Schluss sieben, da die Vitalität der betreffenden Mikroorganismen 
je nach den Fällen und Verhältnissen eine verschieden begrenzte zu 
sein scheint. Besonders bei den Krankheitsproducten der verrucösen 
Form ist der Gehalt an Mikroorganismen ein geringer, jedoch ist diese 
Erscheinung auch bei manchen anderen ihrer Aetiologie nach als 
parasitär aufgestellten Krankheitsproducten beobachtet. Nur eine 
Form der Endocarditis, die atheromatöae, halten die Verff. für eine 
sicher nicht mykotische Erkrankung, während die sogen, fibrös indu¬ 
rative sklerosirende, chronische Endocarditis wahrscheinlich häufig 
nur das Endstadium einer verrucösen darstelle. Das vorzugsweise 
Befallensein des linksseitigen Klappenapparates bei der extrauterinen 
menschlichen Endocarditis bringen Verff. in Zusammenhang mit dem 
Sauerstoffbediirfni88 der pathogenen Mikroorganismen. 

(Referat aus Centralblatt für Bacteriologie und Parasiten¬ 
kunde. Bd. III, 9. von Seitz — München). 

BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

C. Moeli (Dalldorf—Berlin): Ueber irre Verbrecher. 

Berlin 1888. Fischeris med. Buchhandlung. 180 Seiten. 

Auf Grundlage des umfangreichen Beobachtungsmateriales der 
städt. Irrenanstalt Dalldorf—Berlin bespricht M. in dem vorlie¬ 
genden Buche eine Reihe von Fragen, welche dem Gebiet der Be¬ 
ziehungen zwischen Geistesstörung und Verbrechen angehören. Die 
Ausführungen des Buches werden durch eine reiche Sammlung von 
Krankengeschichten gestützt, welche Verf. im I. Abschnitt bald in 
ausführlicher Schilderung, bald in starker und stärkster Kürzung 
zusammenstellt. Die Bekanntschaft des Lesers mit dieser interes¬ 
santen und wichtigen ersten Hälfte der Schrift wird durch die Ein- 
theilung des Verfassers erleichtert, der alle Kranken nach der Natur 
der That in XIV Gruppen (Betteln, Ruhestörung, Körperverletzung 
etc. etc.) bringt, wobei gleichzeitig die Beziehungen zwischen be¬ 
stimmten pathologischen Veränderungen der geistigen Beschaffenheit 
und bestimmten gesetzwidrigen Handlungen resp. Verbrechen her- 
vorgehoben werden. Der Besprechung dieser Krankengeschichten 
ist der II. Abschnitt: «Ueber den Zusammenhang von 
Geistesstörung und Verbrechen» gewidmet. M. unter¬ 
scheidet mit Anderen zwischen «verbrecherischen Irren» und «irren 
Verbrechern». Mit der ersten Bezeichnung sind Diejenigen zu be¬ 
nennen, die im Zustande zweifelloser Geisteskrankheit sich ver¬ 
gangen haben. Als irre Verbrecher hingegen sind jene Personen zu 
bezeichnen, welche nach Begehung von Verbrechen oder nach der 
Verurtheilung irre geworden sind. Nur für einen Theil der in Dall¬ 
dorf aufgenommenen, mit dem Strafgesetz in Conflict gekommenen 
Patienten lagen die Verhältnisse so klar, dass sie ohne Bedenken der 
einen oder der anderen Gruppe augowiesen werden konnten. Boi den 
wegen Betteln, Ruhestörung, Körperverletzung, Mord und Mord¬ 
versuch, Sittlichkeitsvergehen, Beleidigung, Gotteslästerung, Maje¬ 
stätsbeleidigung, Vergehen in militärischen Verhältnissen, Brand¬ 
stiftung (Gruppe I—X) zur Verantwortung gezogenen und nachher 
in die Irrenanstalt aufgenommenen Personen überwogen die bereits 
zur Zeit der Strafthat Kranken — also die sog. verbrecherischen 
Irren. Häufig ist hier die Strafthat der directe Ausfluss von Affecten, 
Wahnideen, Sinnestäuschungen. Aetiologisch wird die ausseror¬ 
dentlich pemieiöse Wirkung des Alcoholmissbrauches hervorge¬ 
hoben. Ist bei den genannten Vergehen der Zusammenhang von 
Geistesstörung und Verbrechen meist ein ganz unmittelbarer, so 
liegen die Verhältnisse complicirter bei den gegen das Eigen thum 
sich richtendenDelicten(Diebstähle, Unterschlagung, Betrug, Raub, i 
Gruppe XI—XTV)- Besonders eingehend werden hier die gewohn- 
heitsmässigen Eigenthumsverbrecher, die Diebe von Profession be¬ 
trachtet, von denen eine sehr grosse Zahl zur Beobachtung kam. 
Als wichtigster Factor für den Causalnexus kommt hier die (oft an¬ 
geborene) psychische Schwäche (Imbecillität) in Betracht, welche 
unter ungünstigen Verhältnissen (schlechte Erziehung, Mangel, 
Verführung), wie sie besonders die Grossstadt darbietet, diese Men¬ 
schen schon in jugendlichem Alter zu Dieben werden lässt. Andere 
krankhafte Eigentümlichkeiten: abnorme Erregbarkeit der Affecte, 
wahnhafte Auffassung der Verhältnisse spielen in zweiter Linie mit. 
Heredität: Unter 79 Fällen von oft bestraften Eigenthumsver¬ 
brechern ist das Vorkommen von Geistesstörung und Epilepsie bei 
anderen Familiengliedern zugegeben 41 Mal. Trunksucht in der 
Ascendenz ist häufig. Kopfverletzungen rufen ausser epileptischen 
Leiden häufig CharÄt er Veränderung, Reizbarkeit hervor, vermindern 
die sittliche Resistenzfälligkeit und führen so zum Verbrechen. Eine 
abschliessende Betrachtung ergiebt, dass 28 der gewohnheitsmässi- 
gen Eigenthumsverbrecher vor dem Vergehen geistig abnorm, also 
«verbrecherische Irre» waren, 18 erschienen in dieser Hinsicht be¬ 
denklich, bei 28 konnte eine psychische Abnormität vor dem Beginn 
der verbrecherischen Thätigkeit nicht nachgewiesen werden, es han¬ 
delte sich also um «irre Verbrecher». Bei 5 Kranken fehlten ge¬ 
nauere Angaben. 

Abschnitt HI handelt von der Feststellung des Geistes¬ 
zustandes. Geistesstörung wird vor Gericht recht oft nicht er¬ 
kannt, Geisteskranke werden in nicht geringer Anzahl als Ver¬ 
brecher verurtheilt. Besonders häufig war dies bei den Eigenthums¬ 
vergehen der Fall. Häufig wurde hier die Frage nach der Geistes¬ 
beschaffenheit bei schon kranken Individuen bei der gerichtlichen 
Untersuchung garnicht aufgeworfen. Der einfache Schwachsinn, 
sogar höheren Grades, wurde hier von den Richtern kaum berück¬ 


sichtigt, in den leichteren Groden auch vom Arzt nicht stets genü¬ 
gend gewürdigt. 

Der folgende Abschnitt: «Ueber Simulation von Geistes- 
Störung» ist besonders lesenswerth. Nach seiner Erfahrung 
kommt M. zu dem Resultat, dass Simulation von Geistesstörung 
nicht zu selten, sondern noch zu häufig angenommen wurde. Die 
richtige Erkenntniss wird besonders durch das Lügen der verbreche¬ 
rische Personen erschwert. Es lügen aber auch Kranke (besonders 
Schwachsinnige, Hysterische, Epileptische) sehr häufig und der 
Nachweis von Lügen erweist noch lange nicht die Absicht zu simu- 
liren Aus der Verwirrtheit und Gereiztheit mancher kranker Ver- 
brecler erklärt sich das oft auffallende, den Verdacht der Simulation 
waclrufende Nichtkennen gewöhnlicher Gegenstände. Ans dem 
Misstrauen gegen den Arzt erklärt sich ihre Zurückhaltung, ihr oft 
krankhaftes Verhalten ihm gegenüber, während sie mit der übrigen 
Ungebung frei und unbefangen verkehren. Neben einer solchen 
scheinbaren Simulation kam aber auch eine wirkliche zur Beobach¬ 
tung bei verbrech. Personen, die ausserdem als geistig abnorm be¬ 
funden wurden. Simulation von Blödsinn, von Tobsucht, von Wahn¬ 
ideen wird von Schwachsinnigen in Scene gesetzt, um der Strafe zu 
entgehen. Ueber andere Beweggründe von Kranken zur Simulation 
sf. aas Original. Simulation kommt also gleichzeitig mit wirklicher 
Geistesstörung vor und spricht ihr sicherer Nachweis unter Um¬ 
ständen eher für das Bestehen von Geistesstörung. Wirkliche Simu¬ 
lation ohne das Bestehen von psychischen Abweichungen wird bei 
genügender Dauer der Beobachtung stets erkannt werden. Grosse 
Schwierigkeiten machen die Fälle : wo die Betr. nicht übertreiben, 
sondern nur mässige Vergesslichkeit und Aengstlichkeit simuliren. 
Alle Einschüchterungsversuche (Douchen etc.) sind zu verwerfen, 
weil sie meist nur die Unsicherheit des Gutachters verrathen. 

Im V. Abschnitt: «Ueber die Behandlung und Unter¬ 
bringung geistesgestörter Verbrecher» verwerthet M. 
die Erfahrungen in Dalldorf seit Eröffnung der Anstalt. Die grossen 
Schwierigkeiten und Unzuträglichkeiten, welche anfangs die An¬ 
häufung von verbrecherischen Irren in Dalldorf verursachte, sind be¬ 
seitigt, seitdem die baulichen Veränderungen eines für sie bestimm¬ 
ten Pavillons vollendet sind, seitdem ein zuverlässiges Personal, Ein- 
theilung der Kranken in kleine Gruppen, temporäre Isolirung der 
gefährlichsten Elemente, planmässige Beschäftigung Aller Zusam¬ 
menwirken. M. hält also die Verpflegung der verbr. Irren in den 
bestehenden öffentl. Irrenanstalten für möglich, nur können sie nicht 
in die allgemeinen Abtheilungen für unruhige und gefährliche Kranke 
placirt werden, sondern ein besonders für sie allein eingerichtetes 
Annex soll sie aufnehmen. Nicht jede Irrenanstalt hätte sich eine 
derartige Abtheilung einzurichten, sondern würde es genügen, wenn 
für ei»« Gruppe von Irrenanstalten eine Anstedt einen derartigen 
Annex besässe, wohin dann die betr. Kranken zu weisen wären. 

Zum Schluss bespricht M. die Nothwendigkeit einer höheren 
psychiatrischen Ausbildung der Gefängnissärzte, berührt die Pro¬ 
phylaxe des Irreseins und regt einige Veränderungen der deutschen 
Gesetzgebung an, die Anerkennung geminderter Zurechnungsfähig¬ 
keit beim Strafvollzüge und die Ueberweisung jugendlicher Ver¬ 
brecher an Besserungsau stalten betreffend. Hiermit ist nur der we¬ 
sentliche Inhalt der Schrift angegeben, eine Fülle beachtenswerther 
Bemerkungen, welche einer reichen Erfahrung und humanen Gesin¬ 
nung entstammen, durchzieht das Buch. Möge es nicht nur von 
Irrenärzten gelesen, sondern, wie der Verf. es wünscht, der grossem 
Menge der Gerichtsärzte, Juristen und Geföngnissbeamten bekannt 
werden. Me rc kl in. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Singen und Sprechen v. Moreil Mackenzie. Ueber- 
setzt von Dr. J. M i c h a e 1. — Hamburg und Leipzig 1887. Ver¬ 
lag von Leopold Voss. Pr. 6 Mk. 

— Beiträge zu einer Reform des Hebammenwesens 
auf Grund vereinsgenossenschaftlicher Organisa¬ 
tion des Hebammenstandes in Anlehnung an Wöch- 
uerinnen-Asyle von Dr. med. Brenneke — Berlin und Neu¬ 
wied 1888. Henseris Verlag (Louis Heuser). Pr. 2 Mk. 40. 

— Die künstliche Beschränkung der Kinderzahl 
als sittliche Pflicht, deren Beziehungen zur prens- 
sischen Bevölkerungspolitik und die Ziele malthu- 
sianischer Propaganda in Deutschland von Hans 
Ferdy. — Berlinu. Neuwied 1888. Heuseris Verlag (LouisHeuser). 
Pr. 2 Mk. 40. 

— Ueber hypnoti sehe Suggestionen, deren Wesen , 
deren klinische und strafrechtliche Bedeutung von 
Joh. G. Sallis. — Berlin und Neuwied 1888. Pr. 1 Mk, 50. 

— Klinische Vorträge von Prof. Dr. H. v. Ziemssen. 
IV. Nervensystem. 2. Die Neurasthenie und ihreBe- 
handlnng. Respirationsapparat. Die Aetiologie 
der Tuberculose. — Leipzig 1887. Verlag v. F. C. W. Vogel, 

— Die Alcoholfrage. Vortrag von F^rof. G. Bnnge. — 
Leipzig 1887. Verlag von F. C. W. Vogel. 

— Beiträge zur pathologischen Anatomie und Phy¬ 
siologie von Prof. Ernst Ziegler und Profi C. Nauwerck. 
— Jena 1887- Verlag von Gustav Fischer. 

— Dr. H.Ploss: Das Weib i euJ er Natur- und V ö 1 - 
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kerkunde. Anthropologische Studien. Herausgegebtn von Dr. 
med. Max Bartels. Zehnte (Schluss)Lieferung. — Leidig 1887. 
Th. Grieben’s Verlag (L. Fernau). 

— Ueber die Wanderniere der Frauen v. Dr. H. Lind- 
ner. — Berlin und Neuwied. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). Pr. 
1 Mk. 60. 

— Handwörterbuch der gesummten Medicin. Her- 
nusgegeben von Dr. A. Villaret. 5. Liefer. — Stuttgart 1887. 
Verlag von Ferdinand Bnke. 

— PynoBOÄCTBO ki h&cthoA naioiorin h TepauiH 
lia Bpauefl h yuamuxca Ä-pa Upo<j>. TepuaHa 3fix- 
ropcTa. Hepenoji ci TpeTLHro Haxaeia, no*ipenazitfefl fl,-pa 
I. A. Hlanupo. Pyccaoe Haj&Hie BTopoe. Tom HI. BojiiiHM 
nepBOBi, Mumm h kose. — C.-lIeTepöypn» 1887. Hs*. 
R. PüBRepa. 

— AepMaTojorHuecsiE HscikkOBaHia hsi» kih ohsh 
Ilpo4>. A.T. llolOTeÖHOBa. BunycK^lHlI. Ci4ia6i. pic. 
H 9 psc. Vb Teacrh. — C.-HexepGypra 1886 -87. Tanorp. M. M. 
CTacK>ieBH?a. 

— Sammlung klinischer Vorträge von Richard von 
Volkmann. 298. Die Resection des Mastdarms von 
Bernhard Bardenheuer. >6 299. Ueber die Beziehun¬ 
gen des moralischen Irreseins zu der erblich dege- 
nerativen Geistestörung v. Otto Binswangen .N» 300. 
Ueber die neueren Fortschritte in der Behandlung 
der Hautkrankheiten von P. G. Unna, Jä 301. Ueber 
Perineorrhaphie durch Spaltung des Septum recto- 
vaginale und Lappenbildung von MaxSänger. J# 302. 
Der äussere Keblkopfschnitt und seine Bedeutung 
bei der Behandlung der Kehlkopfgeschwülste von 
KarlSchuchardt. — Leipzig 1887. Breitkopf & Härtel. Pr. 
75 Pf. 

— Neura. Handbuch der Medicin für Aerzte und 

Nichtärzte. Eiu System der ganzen medicini sehen Wissenschaft 
dargestellt von Dr. med. L. Alfred Damm. Lief. — Mün¬ 

chen |18S7. Staegmeyer’sche Verlagshandlung (Ant. Carl Staeg- 
meyer). Pr. 80 Pf. 


Ein missglückter Concurs-Yersucb. 

Die Meisten unserer Petersburger Collegen werden «ich noch leb¬ 
haft erinnern, wie vor einigen Jahren die hiesige städtische Hospital- 
Verwaltung den Beschluss fasste, die freiwerdenden ärztlichen 
Stellen auf dem Wege des Concurses zu besetzen. Die nächste Folge 
davon war, dass diejenigen Candidaten, welche die betreffenden 
Hospitäler stellten, nicht gewählt wurden und Aerztcn woiohon 
mussten, welche zwar den Hospitaldienst garnicht kannten, sich 
aber des Wohlwollens der Machthaber erfreuten. Die Angelegenheit 
wirbelte damals viel Staub auf und man beschloss den Concurs-Modus 
fallen zu lassen. Die folgenden vacanten Stellen wurden einfach 
auf Vorschlag von Prof. Bo tkin besetzt. Wir führen als Beispiele 
au: Dr. W i n o g r a d o w wurde zum Prosector des Obuchowhospi- 
tales ernannt, Dr. W a s s i 1 j e w zum älteren Ordinator, Dr. U s k o w 
zum Prosector des Alexander-Barackenhospitales, Dr. Trojanow 
zum älteren Chirurgen an der weibl. Abtheilung des Obuchowhospi- 
tales. Somit hatte man also de facto das bei uns durchaus unzu¬ 
reichende System des Concurses fallen lassen. Da plötzlich wurden 
wir durch ein Inserat im Beginne des Jahres Überrascht, welches 
einen Concurs auf die Stelle eines älteren Ordinators am Kalinkin- 
hospital und Docenten der dortigen Hebammenschule für Hautkrank¬ 
heiten anzeigte. Der Termin der Meldung lief bis zum 30* April 
a. c. Vacant war jedoch die Stellung bereits seit dem Sommer des 
vergangenen Jahres. Wie wir erfuhren, hatten sich zum Concurs 
3 Aerzte gemeldet und zwar: Dr. E s o w , Arzt am Nicolai-Militär¬ 
hospital, Ordinator der dortigen syphilit. Abtheilung, Dr.Michai- 
lowski, ein junger Arzt, welcher soeben seine Stellung als Assi¬ 
stent bei Prof. Tarnowski aufgegeben, und Dr. Stepanow, 
welcher kürzlich aus Saratow und Moskau, wo er praktischer Arzt 
gewesen, nach Petersburg übergesiedelt ist und hier eine Privatheil¬ 
anstalt für heisse Luftbäder angelegt hat. 

Die Commission, welche über die Fähigkeiten der Concurrenten zu 
entscheiden hatte, bestand aus Prof. Botkin, Dr. N. Sokolow, 
Medicinal-Inspector Dr. B a t a 1 i n, dem Stadtverordneten, welcher 
die wirtschaftliche Leitung des Kalinkinhospitales zu überwachen 
hat, Prof. Polotebnow von der Academie und dem Oberarzt des 
Kalinkinhospitales, Dr. Sperk. Letzterer soll aber bei der Sitzung, 
wo bestimmt wurde, wen man als Candidaten anerkennen soll, nicht 
zugegen gewesen sein. Diese Commission beschloss nun von den 3 
Candidaten 2 nicht zuzulassen, weil sie keine Arbeiten über Haut¬ 
krankheiten aufzuweisen hätten. Somit blieb nun als einziger Con- 
current Dr. Eso w nach, welcher denn auch Mitte Mai eine Probe¬ 
vorlesung vor der Commission hielt und 2 Patienten nach Wahl des 
Prof. Polotebnow demonstriren musste. Das Ergebniss nun war, 
dass er nicht für geeignet anerkannt wurde, somit war also das Re¬ 
sultat des Concurses, dass die Stelle unbesetzt blieb. Wir halten 
uns nicht für befugt die Kenntnisse der 3 Candidaten hier einer Be- 
urtheilung zu unterziehen, nur möchten wir hervorheben, dass es 
sich ja nur darum handelt, Hebammenschülerinnen einige Kennt¬ 
nisse über Hautkrankheiten beibringen zu müssen. Wieviel brauchen 
sie denn davon? Was sollen Hebammen überhaupt mit Hautkrank- 


f beiten? Die nöthigen Kenntnisse, syphilitische Hautsymptome zu 
erkennen, werden ihnen ja schon vom Docenten für Syphilis beige¬ 
bracht. 

Dieser Concurs ist also nun wiederum missglückt und soll eine 
neue Concurs-Ausbietung bis zum October stattfinden, folglich bleibt 
die Stellung das nächste Semester wieder unbesetzt, ob zum Vortheil 
der Sache, ist eine andere Frage. Wir haben bei den bisherigen 
Ooncurs-Versuchen nur ein Resultat bemerkt, das ist — Verschlep¬ 
pung der Stellenbesetzung. 

Wenden wir uns nun noch zu einer ernsten Seite dieses missglück¬ 
ten Versuches. Die Hebammenschule ist beim Kalinkinhospitci, wo 
ca. 20 Aerzte augestellt sind, die auf dem Special gebiete meisten- 
theils schon seit einer Reihe von Jahren arbeiten. Wie kommt es 
nun, dass sich von diesen Hospitalärzten kein einziger zum Concurs 
gemeldet hatte ? Es wäre doch so naheliegend ; und da sie die Ab¬ 
theilungen verwalten, aus denen die Kranken behufs Demonstration 
in der Hebammenschule entnommen werden, so wären sie doch am ge¬ 
eignetsten mit den Schülerinnen sich zu beschäftigen, ja wir wissen 
sogar, dass einzelne dieser Hospitalärzte sich bereits de facto seit 
längerer Zeit praktisch mit den Schülerinnen alljährlich beschäftigen. 

Nun, es ist ja vollkommen begreiflich. Der erste Concursversuch 
vor einigen Jahren fiel zu Ungunsten desjenigen Hospitalarztes aus, 
welcher die zu besetzende Stelle fast ein Jahr stellvertretend, und 
zwar ausgezeichnet, verwaltet hatte. Es lag damals absolut kein 
Grund vor, ihm nicht die Stelle definitiv, ohne Concurs, zu über¬ 
lassen und doch gab man sie dem durchaus befähigten Candidaten 
nicht und wählte im Concurs einen Fremden. Daraus haben offen¬ 
bar die Aerzte des Kalinkinhospitales eine Lehre gezogen und sich 
nicht dem ausgesetzt, dass man sie im Concurs durchfallen lässt, sei 
es weil sie nicht von der Natur durch einen geeigneten Namen be¬ 
günstigt waren, sei es weil sie kenn Beziehungen zu den «Mächtigen 
dieser Welt» besessen. 

Bei dieser ganzen traurigen Angelegenheit bedauern wir nur das 
Eine. Sollte es wirklich nicht endlich möglich sein, dass unsere 
Hospitalcollegen mehr Zusammenhalten, sich vereinigen, um gegen 
die verschiedenen Uebergriffe in ihre Rechte zu protestiren. Frei¬ 
lich hat ja bisher und wohl auch jetzt das «divide et impera* sich 
stets als gutes Mittel bewährt, sich vor collectiven Bitten seitens 
der Hospitalärzte zu schützen und das neue Element, welches durch 
die Hospitalcommission in den Kreis der Hospitalärzte hineinge¬ 
schoben wird, um ihn «aufzufrischen» (wie das direct ausgesprochen 
worden), ist meist den Interessen der Collegen fremd gegenüber¬ 
stehend. Der unglückliche Fall Dreypölcher hat uns aber an¬ 
dererseits gezeigt, dass der Sinn für die collective Verteidigung 
der Collegen zum ersten Male erwacht und sich gleich gut bewährt 
liat. Möchten doch endlich nurh die Hospitolärzte es ein sehen, dass 
Einigkeit stark macht. Wenn es möglich würde, dass sich von Zeit 
zu Zeit sämmtliche Aerzte der St. Petersburger Stadthospitäler zu 
allgemeinen Besprechungen vereinigten, so wäre dieses das einzige 
Mittel, die verschiedenen Missstände in der Lage der Hospitalärzte 
zu beseitigen und für das ganze städtische Medicinalwesen könnte 
daraus nur der grösste Nutzen entspringen. Wenn der eben ent¬ 
standene ärztliche Club sich erst entscWiesst, auch Standesfragen 
zu allgemeiner Besprechung heranzuziehen, so dürfte das der geeig¬ 
nete Ort sein, auch unter den Hospitalärzten eine gemeinsame Be¬ 
sprechung ihrer Interessen zu erreichen. — n. 


Vermischtes. 

— Der ordentliche Professor der vergleichenden Anatomie, Em¬ 
bryologie und Histologie an der Universität Dorpat, Staatsrath Dr. 
Emil Rosenberg, hat einen Ruf als ord. Professor der Anatomie 
au die Universität Utrecht erhalten und angenommen. Er tritt an 
die Stelle des bekannten Anatomen, Prof. Koster, welcher mehr 
als 25 Jahre diesen Lebrstnbl in Utrecht iunegebabt hat, seiner ge¬ 
schwächten Gesundheit wegen aber sein Lehramt aufgiebt. — Nur 
mit lebhaftem Bedauern können wir Akt nehmen von diesem Verlust, 
den die Dorpater Universität durch Rosenberg*s Abgang erleidet. 
Gleich ausgezeichnet durch rege productive wissenschaftliche Ar¬ 
beit, die schon vor 10 Jahren durch eiuen Ruf nach Amsterdam ihre 
Anerkennung im Auslande fand, wie durch einen fesselnden, von 
warmem Interesse für sein Fach durchdrungenen Vortag in Colleg 
und Prakticum, verstand er es, wie Wenige, bei seinen zahlreichen 
Schülern lebhaftes Interesse hervorzurufen, wovon manche unter sei¬ 
ner Aegide geschriebene vorzügliche Dissertationen Zeugniss ab- 
legen. — Indem wir die Utrecbter Universität aufrichtig zur Beru¬ 
fung liosenberg’s beglückwünschen, müssen wir mit vielen seiner 
früheren Schüler unserem Bedauern Ausdruck geben, dass es der Dor¬ 
pater Universität nicht gelungeu ist sich diese vorzügliche Lehr¬ 
kraft zu erhalten. 

— Zum Professor der Physiologie in Utrecht ist, an des berühmten 
Donders Stelle, welcher wegen vorgerückten Alters zurücktritt, 
der dortige bisherige Professor der Histologie und experimentellen 
Toxikologie, Dr. Th. Engelmann, ernannt wordeu. 

— Der bisherige Privatdocent der Universität Charkow, Mag, 
Tschirikow, ist zum ausserordentlichen Professor der Pharmacie 
an dieser Universität ernannt worden. 

— Die Gesellschaft Kostroma’scher Aerzte hat den Medicinalin- 
spector des Kostroma’schen Gouvernements A. Rjeswäkow und 
den Kostroma’schen Kreisarzt J. Perssianzew i% Anbetracht 
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ihrer langjährigen nutzbringenden Thätigkeit zu ihren Ehrenmit¬ 
gliedern ernannt. 

— Die Pockenepidemie in Beval dauert ungeschwächt fort. Seit 
dem 21« Januar sind daselbst 880 Personen an den Pocken erkrankt, 
von denen 514 genesen und 205 gestorben sind. 161 Personen be¬ 
enden siel ; noch in Behandlung. — Auf der Fabrik Kröhnholm bei 
Narwa sollen neuerdings ebenfalls die Pocken aufgetreten sein. 

— Aus Beval wird gemeldet, dass am 25. Juni daselbst der dor¬ 
tige freiprakticirende Arzt, Dr. Carl v. Berg, im Alter von 58 
Jahren plötzlich gestorben ist. Der Hingeschiedene, weicher seine 
Ausbildung auf der Dorpater Universität erhalten, wo er von 1849 
bis 1852 Medicin studirte, gehörte zu den vielbeschäftigten und be¬ 
liebtesten Aersten der Stadt Beval. 

— Verstorben : 1) Am 19. Juni auf seinem Gute im Gouverne¬ 
ment Bjasan der Curator des Kiew’scben Lehrbezirks, Geheimrath 
Dr. med. Setgei Golubzew, im 73. Lebensjahre. Nach Absol- 
virung der medicinischen Studien auf der Moskauer Universität, an 
welcher er auch zum Doctor medicinae promovirt wurde, war G. 
längere Zeit praktischer Arzt. Zu Anfang der 60er Jahre fungirte 
der Verstorbene als Friedens Vermittler im Bjasan’schen Gouverne¬ 
ment und wurde im J. 1866 durch den damaligen Minister der Volks¬ 
aufklärung, Grafen D. Tolstoi, von diesem Amte direct auf den 
Posten des Curators des Odessa’schen Lehrbezirkes berufen. Im 
Jahre 1880 wurde er als Curator nach Kiew versetzt, in welcher 
Stellung er trotz längerer Krankheit bis zu seinem Lebensende ver¬ 
blieb. 2) In Bostow a.|Don der dortige beliebte Arzt G. A. C h a 1 i - 
bow an Diabetes mellitus. Nach Absolvirung des Arztexamens an 
der Moskauer Universität (i. J. 1859), war Cb. mehrere Jahre Arzt 
an einem Kinderhospital in Moskau. Im Jahre 1870 siedelte er nach 
Bostow a.|Don über, wo er sich eine ausgebreitete Praxis erwarb und 
als Arzt am Comptoir der Reich&bank und bei der Wolga-Don-Gesell¬ 
schaft fungirte. 3) Am 1. Mai in Taschkent der Gehülle des Militär- 
Medicinalinspectors des Turkestan’schen Militärbezirks, wirk]. Staats¬ 
rath G. Loginowitsch, im 65. Lebensjahre. Der Verstorbene 
war ein Schüler der Moskauer Universität und hat seine ganze Dienst¬ 
zeit als Militärarzt verbracht. Im J. 1875 nahm er als Chefarzt des 
Detachements am Feldzüge gegen Khokand theil. 4) In Odessa am 
5. Juni der vielbeschäftigte Arzt (Syphilis und Hautkrankheiten), 
W. Mandelbaum, der sich in einem Anfall von Irrsinn erhängt 
hat. 5) Am 3. Juni in Duchowschtschina (Gouvern. Smolensk) die 
Aerztin Scheidemann-Losina-Losinskaja am Flecktyphus, 
den sie sich im Hospital zugezogen hatte. An derselben Krankheit 
erkrankte zu gleicher Zeit auch ihr Mann, Dr. Losina-Losinski, 
der dieselbe aber glücklich überstanden hat (Wr.). 6) In Gera der 
Medicinalrath und Oberstabsarzt a. D., Dr. Grimm, am selben 
Tage und an derselben Krankheit wie der deutsche Kaiser Fried ftcfT. 

— Auf Vorstellung des Kriegsministers werden künftig alle Aerzte 
und Veterinäre , welche während der Zeit ihres Studiums in dermili- 
tär-medicinischen Academie, auf Universitäten und in Veterinär-In¬ 
stituten Kronsstipendien bezogen haben und von der Zahlung der 
Collegiengelder befreit waren und dafür zum Staatsdienste verpflichtet 
sind, — für den Fall, dass keine Vacanzen im Staatsdienste vorhan¬ 
den, zur Beserve der Militär-Medicinalbeamten zugezählt werden. 
Die Dauer der Zuzählung zur Beserve, welche vom Tage der Beendi¬ 
gung des Cursus an gerechnet wird, wird eine anderthalb Mal län¬ 
gere sein, als die Dienstzeit, zu welcher diese Personen für die er¬ 
haltene Ausbildung gesetzlich verpflichtet sind. Denjenigen Aerzten 
und Veterinären aber, die ausser dem obligatorischen Staatsdienste 
für die genossene Ausbildung noch auf Grund des Webrpflichtge- 
setzes der Zuzählung zur Beserve unterliegen, wird obige Zeit der¬ 
art in Anrechnung gebracht werden, dass dieselbe zu den von dem 
Webrpflichtgesetz vorgeschriebenen Jahren des Verweilens in der 
Beserve zugezäblt wird, wobei jedoch die Gesammtdauer der Zu¬ 
zählung zur Beserve 15 Jahre nicht überschreiten soll. (Buss. Med.) 

— Der in diesem Jahre in Heidelberg stattfindende V11 perio¬ 
dische internationale Ophthalmologen-Congress wird vom 8.—11. 
August n. St. tagen. Zu den bereits gemeldeten drei Referaten 
ist als viertes hinzugekommen: Ueber Ursache und Behandlung des 
Strabismus (Bef. L a n d o 11 — Paris, Corref. Raymond — Turin). 
Ausserdem sind 24 Einzelvorträge angemeldet; weitere Anmeldun¬ 
gen werden bis zum 31. Juli erbeten. — Während der Dauer des 
Congresse9 wird beabsichtigt eine Ausstellung neuerer ophthalm. 
Apparate, Instrumente und Verbandmittelzu veranstalten, wozu An¬ 
meldungen entgegennebmen Instrumentenmacher W. Walb (Haupt- 
strasse 5) und Mechaniker R. Jung (Hauptstrasse 15). 

— Die Gcsammtzahl der Kranken in den CiviUHospitälern 
St. Petersburgs betrug am 19. Juni d. J. 5470 (32 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 339 Typhus- (3 mehr), 474 Syphilis- (19 
weniger), 88 Masern- (1 weniger), 41 Scoarlach- (1 mehr), 19 Diph¬ 
therie- (4 mehr) und 12 Pockenkranke (2 weniger als in der Vor¬ 
woche). 

— In St. Petersburg sind in der Woche vom 18.—25. Juni d. J. 
von Aerzten und Beamten der Polizei 364 Häuser, Höfe, Handels¬ 
etablissements etc. revidirt worden. In 120 Fällen wurden Vermerke 
in die Sanitätsbücher eingetragen und in 10 Fällen Protocolle Uber 
den Vorgefundenen sanitätswidrigen Zustand aufgenommen. 

— In den italienischen Provinzen Rovigo, Mantua und Verona ist 
die sogen. Hühner-Cholera so heftig aufgetreten, dass z. B. die 
Stadtverwaltung von Verona den Verkauf von geschlachtetem Ge¬ 
flügel einstweilen gänzlich untersagt haben soll. 


— Der Konsul der Vereinigten 8taaten auf den Sandwichinseln, 
P u tn an, macht in seinem amtlichen Bericht auf die Gefahr auf¬ 
merksam, welche die Einwanderung Aussätziger nach den Verei¬ 
nigten Staaten für das Land im Gefolge hat. Pntnam berichtet, 
zugleich über den wissenschaftlich erbrachten Beweis der Ansteckung 
des Aussatzes : Ein zur Todesstrafe verurtheilter Verbrecher wurde 
unter der Bedingung begnadigt, dass er sich die Krankheit einimpfen 
liess. Ein deutscher Arzt, Dr. Eduard Arming, führte die 
Impfing aus. Lange zeigten sich keine Folgen der Impfung, später 
brachen aber die Geschwüre aus, welche keinen Zweifel über die 
Ansteckungsfähigkeit des Aussatzes übrig Hessen. 

(A. med. Ctr.-Ztg.). 

— Da das Saccharin wegen seiner stark süssenden Eigenschaft 
bereits bei der Fabrication von Syrup, Confituren etc. Verwendung 
findet, so hat der französische Ackerbauminister sich an das hygieni¬ 
sche Comitö mit der Anfrage gewandt, ob das Saccharin wirklich ein 
völlig unschädlicher Körper sei und dessen Verwendung zu obenge¬ 
nannten Zwecken gestattet werden könne. 

— Am 1. Juni c. fand in Paris die feierliche Eröffnung der auf 
Initiative des Dr. Natchel aus privaten Mitteln in dem Stadt- 
theile, in welchem das Opernhaus liegt, errichteten ersten fliegenden 
Ambulanz*) zur schleuniaen Hufeleistung bei Unglücksfällen 
statt. Zu diesem Zweck ist beim Hospital Saint-Lonis ein besonderen 
Local eingerichtet worden, welches aus 3 Zimmern mit je einem Bett 
besteht. Einer der Ordiuatoren des Hospitals dejourirt Tag und 
Nacht im Local und erhält dafür 10 Francs täglich. Neben dem Lo¬ 
cal befindet sich ein Pferdestall und ein Wagenschuppen, in welchen 

3 Kutschen und die erforderüchen Pferde untergebracht sind. Eine 

der Kutschen ist Btets znm sofortigen Gebrauche bereit. Das Local 
ist mit 23 Apotheken, welche sich im betreffendenStadttheil befinden,, 
telephonisch verbunden. Sobald sich irgend ein Unglücksfall ereig¬ 
net, wird der Verunglückte in die nächste Apotheke gebracht, wo 
ihm die erste Hilfe zu Theil wird. Ist der Unfall geringfügig, so ist 
die Sache damit abgethan, ist aber ärztliche Hilfe erforderlich, so 
benachrichtigt der Apotheker unverweilt die Ambulanz, worauf der 
dejourirende Arzt sich sofort in der Kutsche an den Ort des Unglücks¬ 
falles begiebt, dort die nötbige Hilfe leistet und den Verunglückten 
in das Hospital schafft. Bei der Eröffnung der Ambulanz wurde ein 
Versuch angestellt. Punct 3 Uhr requirirte Dr. Natchel per Te¬ 
lephon Hilfe“; bereits nach 14 Minuten langten 2 Kutschen aus dem 
Hospital St. Amis auf dem Opernplatz an; um 3 Uhr 25 Min. waren 
die Personen, welche die Bolle der Kranken übernommen hatten, be¬ 
reits in’s Hospital St. Louis gebracht. Jede Kutsche ist mit einem 
Pferde bespannt, auf den Glasscheiben der Kutsche befinden sich 
Abzeichen des rothen Kreuzes und ein besonderer Mechanismus, 
welcher durch die Bäder in Thätigkeit gesetzt wird, klingelt unun¬ 
terbrochen automatisch, damit die Begegnenden unverweilt den Weg 
frei geben. In der Kutsche finden Platz der Arzt, sein Gehilfe, ge¬ 
eignete Tragbahren für Verwundete und die zum ersten Verbände 
erforderlichen Gegenstände. — Bei der Eröffnung der Ambulanz, 
welche unter dem Vorsitz der Baronesse Mohrenheim , Gemahlin des 
russischen Botschafters stattfand, hielt Jules Simon eine An¬ 
sprache. (Le Progres mödical. — Wratsch). 

— Wie die Erfahrung lehrt, verursachen intensive psychische 
Erregungen nicht allein blos vorübergebende und dauernde Störun¬ 
gen im Centralnervensystem, sondern auch bisweilen einen plötz¬ 
lichen Tod. Das beweist der folgende von Prof, ß o 11 i n g e r in der 
«Münch, med. Wochenschr.» berichtete Fall von plötzlichem Tod 
eines Gefangenen aus Angst. Der 60 Jahre alte Bauerknecht D. 
versetzte in einem Anfälle von Jähzorn, nachdem er unmittelbar 
vorher ein paar Glas Bier getrunken hatte, einem andern Knechte 
mit der Mistgabel einen Hieb auf den Kopf, so dass der Getroffene 
zwei Schädelwunden erlitt und an Septico-Pyämie starb. D. wurde 
verhaftet und zeigte sich in der Gefangenschaft äusserst nieder¬ 
geschlagen uud schwermütbig. Am 30. Januar soll D. noch gans 
wohl gewesen sein. Ueber Unwohlsein klagte er erst am 31. Januar, 
wo er als Angeklagter vor das Schwurgericht gestellt werden sollte. 
Dort kam D. so elend an, dass er in den Saal fast getragen werden 
musste und den Eindruck eines Moribunden machte. Die Haut war 
kalt, kein Puls; wiederholte Ohnmächten traten auf, Patient wurde 
in’s Krankenhaus gebracht, wo er nach 24 Stunden starb. Die vor¬ 
genommene Section ergab einen negativen Befund. Entsprechend 
dem relativen Wohlbefinden des Patienten bis zum Tage der Ver¬ 
handlung fanden sich sämratliche lebenswichtige Organe, namentlich 
das Gehirn und das Herz, ohne irgend welche Veränderungen, die ala 
directe Todesursache angesehen werden könnten. (W. med. Pr.) 

— Dr. G rigg (Brit. med. Journ. 14. April) übte in den letzten 

4 Monaten eine von ihm erfundene Methode der Gewinnung von 
Lymphe aus Vaccinepusteln , ohne diese anzustechen. Erlegt 
einen kleinen Tropfen reinen Glycerins auf das Centrum jeder Pustel 
beim Stammimpfling und reibt dann die Kuppe der Pustel mit irgend 
einem glatten stumpfendigen Instrumente, etwa dem Kopfe einer 
Shawinadel. Nach Verlauf von 2—3 Minuten vergrössert sich das 
Glycerintröpfchen fast um das Doppelte, besonders wenn die Pustel 
viel Lymphe enthielt, nach Abuahme dieses Tröpfchens kann mau 
ein zweites selbst drittes auf ähnliche Weise mit Vaccinelymphe 
sättigen. Dr. Grigg hat in 4 Monaten über 200 Kinder, jede» 
an 4 Stellen mit dieser auf solche Weise gewonnenen Lymphe mit 


*) In New-York existiren solche fliegende Ambulanzen schon lange 
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nie ausbleibendem Erfolge geimpft und scheint sie nicht allein reiner 
(ohne Blutbeimischung) sondern auch kräftiger zu sein und wird da¬ 
bei der Stammimpfling vor der Gefahr einer reactiven Entzündung 
bewahrt. (Wr. 18.) 

— Das cWürttemb. med. Corresp.-Bl.» bringt folgenden Bericht 
aus dem Neckarkreise, der den harten Kampf um's Dasein man - 
eher Aerete kennzeichnet : «Vor einigen Jahren stellte die Geneinde 
X. um kargen Lohn einen Orts- und Armenarzt an. Da dieser leider 
nicht Alle gesund machen kann, kündigen die Gemeinderäthi den 
Vertrag mit ihrem Arzte und finden auf ihr Ausschreiben selbAver- 
ständlich bald wieder einen Neuen. Der Alte aber verlässt das Dorf 
auch nicht, denn wohin sollte er wohl gehen mit besserer Ausiicht 
auf Erfolg? Wozu führt nun die bittere Noth die beiden Vertreter 
der Wissenschaft? Der Eine lässt durch den Gemeindediener im Dorfe 
ausklingeln, er mache künftighin den Krankenbesuch um 60 Pfen¬ 
nige, daraufhin lässt der Andere 2 Stunden später zur Ergötzung 
der Bauern ansklingeln, er thne desgleichen um 50 Pfennige !> 

(A. m. Ü.Ztg.). 

— Der «Allgemeine deutsche Kealschulmänner - Verein* hat 
1000 Mark für die beste Bearbeitung nachstehender Preisaufgabe 
ausgesetzt: Woher rührt die UeberfäUunp der sogenannten ge* 
lehrten Fächer und durch welche Mittel ist derselben am wirk¬ 
samsten entaepenzutreten ?* — Das Preisgericht ist zusammenge¬ 
setzt ans 2 Universitäts-Professoren, 2 Gymnasial-Directoren, 2 Ab¬ 
geordneten und einem Vortragenden Bathe des Unterrichtsministe¬ 
riums. — Die Arbeiten sind Ms zum 15. Januar 1889 ». St. an 
den Vorstand Dr. Schauenburg, Director des Realgymnasiums 
zuCrefeld, einzusenden. 

— Beuermann und Vi 11 ejan (Bullet, dethörap.)schlagen das 
neutrale salzsaure Chinin zu subcutanen Injectionen auf Grundlage 
von 107 Einspritzungen vor, weil es weniger Schmerzen, keine Ab- 
scesse und keine Vergiftungserscheinungen setzt. Ihre Formeln 
sind : 1) Rp. Acidi hydrochlorati puri (p. s. 1,18) 5,0, Aquae destillat. 
15,0, Chinin, hydrochlorati basici 20,0. Dissolve leni calore et Ultra. 
2) Rp. Acidi hydrochlorati (p. s. 1,045), Chinini hydrochlorati basici 
m 20,0. — 1,0 dieser Lösungen enhält 0,5 des Salzes und eine 1 Ccm. 
fassende Injectionsspritze ungefähr 0,75 Chinin. Die Lösung ist 
syrupdick, anfangs wenig gefärbt, später durch Oxydation des Chinins 
braun werdend, was aber die Wirksamkeit des Mittels nicht beein¬ 
trächtigt. 

Nach R e g n a u 11 und V i 11 e j e a n löst sich 1 Theil 
Chinin, hydrochlorat. neutrale m . . . 0,66 Wasser. 

> suiphovinicum > * . . . 0,70 * 

» lacticum » » . 2,00 > 

» suiphovinicum basioum » . . . 3,00 » 

> hydrobrom&tum neutrale» . . . 6,33 * 

» sulphuricum » » . . . 9,00 » 

» lacticum basicum » ... 10,29 > 

» hydrochloratum » » ... 21,40 » 

» hydrobromatum » » . . . 45,02 » 

» sulphuricum > » . . . 581,00 > 

Nack dem Chiningehalte löst sich 1 Theil 

Chinin, hydrochlorat. basicum in . . . 81,71 Wasser. 

> hydrochlorat. neutrale > ... 81,61 * 

» lacticum basicum > . . . 78,26 > 

> hydrobromat. * * . . . 76,60 » 

> sulphuricum » » . . 74,31 > 

> suiphovinicum » » . . . 72,16 > 

» lacticum neutrale » . . 62,30 * 

* hydrobromatum > * . 60,67 > 

» sulphuricum » > . . . 59,12 > 

* • suiphovinicum > * . . 56,25 > 

Mithin nimmt das neutrale salzsaure Chinin in Bezug auf Löslich¬ 
keit die erste, in Hinsicht auf den Chiningehalt die zweite Stelle ein. 

Hz. 

— Ein Gesuch des Vereins für Feuerbestattung in Berlin um die 
Genehmigung der fäcultativen Feuerbestattung ist von dem dor¬ 
tigen Polizeipräsidium abschlägig beschieden wordeu. 

— Amerikanische Winke in Bezug auf Honorar . (New-York 
Med. Rec. April 21). 

«Berechnet gleich jede Visite, dieses giebt in den Augen des Kran¬ 
ken einen geschäftlichen Werth. 


Das Honorar muss immer gerecht und vernünftig sein, dann ist 
später kein Abzug nöthig. 

Besteht immer auf voller Abzahlung, wenn nöthig, laut gebuchter 
Rechnung. 

Verlangt der Kranke eine Verringerung der Rechnung, so erinnert 
ihn an die ihm gebrachten Opfer an Schlaf, Essen und Bequemlich¬ 
keit und denkt zuerst an Euch und dann an ihn. 

Vermengt nie Empfindsamkeit mit dem Geschäfte, das «ich danke» 
ist am besten von dem Silberton der klingenden Münzen begleitet. 

Geldverlust durch Krankheit betrifft nur eine Seite, in allen an¬ 
dern Verhältnissen beide Seiten. Warum soll es anders sein, wenn 
der Doctor bezahlt werden soll ? 

Bestimmt jedes Mal das Honorar und vertraut nie auf die Gross- 
muth des Kranken und setzt diesen nicht in Verlegenheit durch eine 
Forderung, welche Euch genügend erscheint. Solches gleicht dem 
Schiessen mit einem stossenden Gewehr in dunkler Nacht auf eine 
schwarze Katze. 

Uebergebt Eure Rechnungen in kurzen Zwischenräumen und seid 
dringlich, wenn ihr sie einzutreiben beginnt». Hz. 


Vacanzen. 

— Der Posten eines Chefs der hiesigen städtischen mikrosko¬ 
pischen Station zur Untersuchung von Lebensmitteln ist vacant. 
An dem von der Communalverwaltung ausgeschriebenen Concurse 
können sich nur Doctoren der Medicin und Magister der Veterinär¬ 
wissenschaften betheiligen. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 12. bis 18. Juni 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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352 252 604 132 65 108 17 11 13 58 47 44 40 38 19 9 3 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Tjrph. abd. 14, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 51, Scharlach 11, 
Diphtherie 12, Croup 3, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün- 
dnng 29, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 1, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 5, Tubercnlose der Lungen 92, 
Tuberoulose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
7, Lebensschwäche und Atrophia infantum 45. Marasmus senilis 
20, Krankheiten des Verdauungsoanals 100, Todtgeborene 21. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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-16. Juni 
*16. Juni 
>23. Juni 


I 2399 
1045 
94 
157 
205 
816 
512 
325 
I 275 

619 


29,i 

_ 

1167 14,i 

24,3 

82 

890 20.« 

27,o 

4 

87> 24,» 

36,9 

5 

77118,o 

35,4 

7 

122 21,« 

29,« 

25 

! 506.18,9 

33,» 

30 

! 391'25,3 

40,< 

22 

284 33,« 

32,i 

22 

199! 21,o 

— 

8 

188 36,4 

37,s 

21 

536 32.» 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

^Adelheid Vogel, Wass. Ostr., 17. L. 
Haus 12 . 

*0. ß. KoHÄpaTheßa, Maaaa HiajbHn- 
csas 43 kb. 20. 

*LouiseLehm&nn ; Kleine Morskaja 12, 
Quart. 22. 

*Frau Mar ie K uber n , B. 0. yrojrb 5- jhh. 

h AsaxoM. nepeyj. x* 1/6 kb. 21* 

Julie Blumbacb, Coaccsafl yj., x* 19, 
kb. 6. 

T. Fi8c h e r, CTaHuis yxhJbHaa KyöaucK. 
* 

Wilhelmine Hensel, B. 0. 17 jihh. 
X. & 12 kb. 13. 


ABrycTad>exopoBuaKay(J)MaHi, no 
^OHTaHKt, 6i. CmieoHOBCK. m., x. 22 kb. 9. 
Jlyn3a Kap.ioBHa Mepine, Fopoxoß. 
yji., x« 42 kb. 28. 

H. PHCTJaßi, BnTeöcK. yi., x- 22 f b. 28. 
Amalie Ritter, B. 0. 17 J. X- 12 kb. 37. 

K). 1ÜT6 ft hi>, DpieieBi» nep, x 7 kb. 12. 

E. van der Vliet, Bon>m. MacrepcKaa, 
X. & 5, kb. 49. I 

n. 3 fl p h x b, Hgbck. npocn. x* 88 kb. 10. 
Amalie Schulze, Alexander-Platz H. 
6. Qu. 53. 

A. Schönfeldt, B. 0. 12 jhh. x* 17 kb. 2. 
Frau E. Kroeger, O^Hnepczafl yi. x. 18 
kb. 28. 

M&riaBrüllow, B. 0. 6ihh. x. 29,kb.9. 
Ottilie Rnpprecht, TyceBi nep. Aj17. 


Verlag von WILHELM BRAUMUELLER in Wien. 
Soeben erschien : 102 ( 1 ) 

Vorlesungen über die 

Krankheiten 

des Kehlkopfes 

der Luftröhre, der Nase u. des Rachens 

von 

Prof. Dr. L. Schrötter in Wien. 

HI. Lfrg. Mit 13 Holzschnitten Pr. 1 M. 80 Pf. 
Bereits erschienen sind: 

I. Lfrg. Mit 13 Holzschnitten Pr. 1 M. 40 Pf. 
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Annahme ron Insera ten an ggchlieseUeh Im Central-Annoncen-Comptoi r von Friedrich Petrick 

St. Petersburg, Newsky-Prospect 8. 


5ööööööööö{j{jö{jtjö(jGööö{5Öööö{jOöö(jSj{jÖö(jöööÖOC(jOööööö{jöC3 

Pepsinhakiges Pepton f 

- CHAPÖTEAUT. I 

(In Russland erlaubt.) 0 

Alle Peptonpräparate von Chapoteaut sind aus reinem Rindfleisch & 
und Pepsin zubereitet und enthalten weder Chlornatrium, noch wein- Ij 
steinsaure Soda. 0 

Peptonpulver von Chapoteaut, 

vollständig lösbar, wird in Bouillon, in Thee, in Oblaten oder als p 3 
Clystier gegeben. |3 

Pepfonwein won Cfiapofeanf § 

von angenehmem Geschmack, wird nach den Mahlzeiten in Dosen von 
i oder 2 Glas eingenommen und enthält io Gramm Fleischgehalt per jb 
Weinglas. ij 

Depot: Paris 8 ? rue Vivienne und in allen Apotheken |2 

Russlands. i6(6)fg 


f Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig, j 
3 Soeben erschieu : >03(1) je 

# Grundriss 

H der i 

fiÄrzneimiffellelire? 


Dr. Oswald Sehmiedeberg, 

ord. Professor der Pharmakologie undDirec-f 
tor des pharmakologischen Instituts an der! 
Universität Strassburg. 

Zweite Auflage. 

gr. S. 1888. Preis r= geh. 6 M., geb. 7. M. | 
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BAD II AUHEIMlIIlöSlill 


bei 

Frankfurt a. Main, 
Station der 
Main- Weser-Bahn. 


Naturwarme,kohlensäurereiche und gewöhnt. 
Sool-Bäder, elektr. Bäder, salinische Trink¬ 
quellen u. alkalische Säuerlinge, Inhalations- 
[j n Salon, ozenh. Gradirluft, Ziegenmolke, Som¬ 

mersaison vom 1. Mai bis 30. Sept Abgabe 
von Bädern auch vor bezw. nach dies. Zeit. 
Grossh. Hess. Badedirection Bad-Nauhoim. Jäger. 
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Saxlehner’s Bitterwasser 

<Hunyadi Jänos-Q,uelle> 

Eigenthümer: Andreas Saxiehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

X* Prompte, sichere Wirkung. XX 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 (io) 

V «Saxlehner’s Bitterwasser». V 
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Natürliches 

Mineral-Purgativ-Wasser 

DER QUELLE 


Curort SALZBKUNIX, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

IW* OBERBRUNNEN *T»| I 

(seit K>Oft medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 1 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Verband zu jeder Jahreszeit durch 10(13) ■ 

Salzbrunn i. Schl. Furbach «fc Mrleholl 

SEE- UND SOOLBAD COLBERG. 

56 Eisenbahn-Saison Billets. Frequenz 1887: 7700 Gäste. (3) 

^08B. neun. Cn6. 1. Iiaia 1888 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. Tiinorpa<|>ifl 


in Budapest, nach Zeugnissen medicinischer 
Autoritäten 

wirkt sicher, leicht, prompt, und ohne 
nachtheilige Folgen. 

Wird empfohlen als bestes Purgativ, welches 
keine der Gesundheit schädlichen Stoffe in sich 
enthält. 99 (4) 

VERKAUF UEBERALL. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes Glas. 

Die Direction in Budapest . 

«IleTepö. ras.*, BjaflHiiipcRil npocn. .M12. 




XIII. Jahrgang. 


Neue Folge. V. Jahrg, 


St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redection von 

Pröf. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 


Dorpat. 


St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Medici» ische Wochenschrift» ersehe io t je den Soun« 
sbehd. Der Abonnements - Prult ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. ftir das halbe Jahr inclusive Post-Znstelluhg; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjlhrlich. Der inserations- Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ia Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
AbonnententS'Auftrlge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rleker in St. Petersburg, Newslcy -Prospect H 14 zu richten. 


tHF* Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reitu von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newtky-Prospect JA 8 
und in Paris bei unseren Ge neial-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces f/angaised sont re$ues exclnshrement k Paris 
ctez Messieurs 6. E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 
Vanuscripte sowie alle auf die Rcfdaction bezüglichen Mittheihingen 
littet man an den gescblftsführebden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 28 . 


St. Petersburg, 9. (21) Joli 


1888 . 


laalutlOs J. Grimm: Bericht über den Sanitätszust&nd in der Nicolai-Cavallerie-Schule im Jahre 1887. Referate . C. Ger¬ 

hard t: Ueber Zeichen und Behaadlncg des einfachen chronischen Magengeschwürs. — J. S c h ü t z \ Ein Fall von Alopecia neurotica. — 
A. Fr&nkel: Ueber StrophanthusWirkung. — Prof. J. Mikulicz: Zur operativen Behandlung des stenosireudeu Magengeschwürs. — 
Prof. Hugo8chulz: Ein Beitrag zur Pharmakodynamik des Schwefels. — E. P lessing: Hautverpflanzung nach C. Thier sch. 
Kenvera und Waetzold: Zur Behandlung der Oesophagusstricturen mit Dauerc&ntüen. — Edgar Kurz: Ueber Reflexhusten. — 
A. Pfeiffer: Der Sehe url en’sche Krebsbacillus ein Saprophyt. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. L. de Wecker et E. 
Lundolt : Trait6 complet d’Ophthalmoiogie. — W. T. v. Reny: Die Eigenart der Warmquellen von Wildbad. — J, C. Holm: Die 
Technik des Badens. — B. Fromm: Zimroergymnaatik. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Pro¬ 
tokolle des Vereins St. Petersburger Aeretc. — Correspondetut. — Vermischtes. — Vacamen. — Mortalitäts-Bulletin St . Peters¬ 
burgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Angeigen. 


Bericht über den SanitHtszustenri in der Nfcolti-Cavalterie- 
Schule im Jiahre 1887. 

Von 

Dr. J. Grimm. 


Am 1. JannaT 1807 war (lernest and der Schule . . 203 Junker 

im Laufe des Jahres kamen hinzu. 95 „ 

Es gingen ab. 100 „ 

Zum 1. Jaupar 1888 war der Bestand.198 „ 

Da im August die Schule fast ganz geschlossen ist und in diesem 
Monat keine Kranken waren, so muss man das Jahr mit 11 Monaten 
rechnen. 

Im Lazareth wurden 180 Janker mit 392 verschiedenen Krank¬ 
heiten verpflegt. 

Von diesen 180 Junkern waren im Lazareth: 

1 Mal 85 Junker { 5 Mal 3 Junker 

2 * 42 n , 6 „ 4 * 

3 „ 21 „ ■( 7 . 4 . 

4 „ 19 » | 8.1 * 

9 Mal 1 Junker. 

Ambulatorisch wurden 220 Junker in 2062 Besuchen behandelt. 
Von diesen besuchten das Lazareth: 

1 Mal 36 Junker 1 


0,49 


Im Januar 1887 . 0,3% 

* Februar ........ (X#% 

„ März ....... 0,9% 

* April .'.. 0,95) 

^ Mai ...» ..... 0,4 5 

,, Juni ... 0,4) 

„ Juli ....... . 0,27] 

3,72% 

Im September 1887 . 0,37% 

* October ........ 0,44% 

* November .... . . 0,45% 

„ December ....... 0,5% 

1,76% 

Wenn man den Bestand der Schule mit 200 Junkern annimmt, so 
hat man vom 1. September 1886 bis zum 1. September 1887 = 039% 
Erkrankungen, and vom 1. Januar 1887 bis zum 1. Januar 1888 = 
0,24% Erkrankungen. 

Die mittlere Zahl der Krankentage (die Summe der Krankentage 
im Monat, getheilt durch die Zahl der Tage im Monat z. B. im Sep¬ 
tember 1886 waren 115 Kranken tage, der Monat September hat 30 
Tage, also: 115 : 30 = 3,8) betrug: 
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20 Mal 1 Junker 


21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

32 

33 

37 

38 
41 
44 
61 


4 

1 

4 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 


Im September 1886 • . 
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Die mittlere tägliche Zahl der Kranken im Lazareth war vom 
1. September 1886 bis zum 1. Januar 1888: 

Im September 1886 . 0,5% 

* October. .1,1% 

ff November.0,8 f 

„ December.0,4 J 


Betreffs der Morbifität muss mau die Monate in folgender Reihen¬ 
folge zählen: 1 


23? 


- 0,59 


November 1887 
Oktober . , . 
Januar . , 
December . ; 
Februar . 
September . 
März . 

Mai . . . . 

Juli ... . . 


62 Erkrankungen 
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, . . 54 

. .• . > . 43. 
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.. ... ... 28. 
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Juni.18 Erkrankungen 

April. . . 12 _»_ 

392 Erkrankungen. 

Nimmt man das Lehrjahr vom 1. September 1886 bis zum 1. Sept. 
1887, so erh&lt man folgende Reibe: 


1886 

October . . 

... 68 Erkrankungen 

1887 
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36$ Erkrankungen. 

Bei der Vergleichung dieser beiden Reihen erweist sich, dass der 
Unterschied auf die Monate November und December 1886 und 1887 
zurückzuführen ist. Im Jahre 1887 war in diesen Monaten die Mor- 
bilit&t grösser: November 1887 — 62, 1886 — 49; December 1887 
— 43, 1886 — 22. Hierdurch wird auch die grössere Morbilität im 
Kalenderjahr 1887 im Vergleich zum Lehrjahr 1886/1887 erklärt. 

Nach den Krankheitsarten vertheilten sich die Erkrankungen fol¬ 
gendem) aassen : 

Acuter Magendarmcatarrb, Mageucatarrh u. Darmcatarrh Hl Fälle 
= 28% aller Erkrankungen. — Abscesse und Furunkeln 47 Fälle =r 
11,75%; Contusionen 27 Fälle = 7%; acuter Bronchialcatarrh 25 
Fälle = 6,3 %; Kopfschmerzen aus verschiedener Ursache 24 Fälle 
=. 6.0%; catarrhagische Angina 20 Fälle = 5%; Urethritis 19 Fälle 
= 4,7%, Febris intermittens 18 Fälle = 4,5%; Unterleibstyphus 
15 Fälle = 3,7%; Parolis 15 Fälle = 3,7%; Influenza 26 Fälle = 
6.6%, Orchitis 11 Fälle = 2,7%, Rheumatismus 9 Fälle = 2,3%; 
Neuralgien 5 Fälle = 1,3%; von anderen Krankheiten waren nur ein¬ 
zelne Fälle vorhanden. 

Die Krankheiten des Magen-Darmcanals vertheilten sich haupt¬ 
sächlich auf die Monate: November, Januar, October, December, 
Februar, September; der Unterleibstyphus auf die Monate: Februar, 
März, November, December; die catarrhalische Angina auf die Mo¬ 
nate: Januar, Juni, November, März, November, December; Ent¬ 
zündungen der Respirationsorgane: Februar, October, November, 
December, Januar; Abscesse und Furunculosis: Januar, Februar, 
October, Mai, Juni, Juli *, Contusionen kommen während des ganzen 
Jahres vor, doch sind sie selbstverständlich während der Lagerzeit 
häufiger. 

Im Jahre 1886 war in den ersten 3 Monaten die Morbilität grösser, 
als im Jahre 1887; 1886 189 Erkrankungen, 1887 124 Erkrankungen; 
dieses ist auf die 1886 in Petersburg herrschende Influenzaepidemie 
zurückzuführen. Dagegen war in den letzten Monaten des Jahres 
1887 die Morbilität (193 Erkrankungen) grösser, als in denselben 
Monaten 1886 (166 Erkrankungen). Dieses wurde hauptsächlich 
durch Erkrankungen des Magen-Darmcanals bedingt; 1887 71 Fälle, 
1886 46 Fälle. 


Die Durchschnitts-Krankheitsdauer während des Aufenthalts im 
Lazareth berechnet sich: 

K.-Tage Junker 

September 1886 . . 115 27 

October. 246 68 

November. 276 49 

December.116 22 

Januar 1887 .... 203 54 

Februar. 196 42 

März. 242 28 

April .113 12 

Mai. 104 25 

Juni.69 18 

Juli. 58 20 

September .... 119 31 

October.238 57 

November . . . 282 62 

December ...... 213 43 

Im November-Monat war ein Fall von Unterleibstyphus, der im 
December sich mit einem Durchbrach in den Peritonäalsack compli- 
cirte und tödtlich endete. 



Folgender Fall von Unterleibstyphus verdient vielleicht einer nä¬ 
heren Beachtung. Den 10. März 1887 trat in das Lazareth der Jun¬ 
ker N. K. in einem fieberhaften Zustande ein, wobei sich nur eine 
catarrhalische Angina constatiren liess ; erst nach einigen Tagen er¬ 
wies es sich, dass ein Typhus abdominalis vorlag. Den 24- Erkran- 
kun$8tag, d. h. den 31. März, bildete sich eine hypostatische Pneu¬ 
monie aus und den 2. eine hypostatische Nephritis; die letztere 
wurde unter Anderem von mir mittelst der mikroskopischen Unter¬ 
suchung diagnosticirt, da in dem blutigen Harn keine morphologi¬ 
schen, .organischen Bestandteile nachzuweisen waren, mit Aus¬ 
nahmslos rothen Blutkörperchen in verschiedenen Stadien des Zer¬ 


falls ; in der 6. Woche traten Anfälle von Wechselfieber auf, an 
denen Pat. schon früher häufig gelitten hatte, und die in der 8. 
Woche schwanden. Pat. ist vollkommen genesen und dient als Ofifi- 
cier in einem Cavallerieregiment. Die Krankheit hat gar keine bösen 
Folgen hinterlassen. 

Im Laufe des Jahres 1887 wurden im Lazareth 27 Fälle von Con¬ 
tusionen und Distorsionen, 1 Fall von Verrenkung und 2 Fälle von 
Knochenbrüchen beobachtet. Alle diese traumatischen Verletzungen 
wurden im Lazareth der Schule und zwar in unten angegebener Weise 
behandelt: 

9. Jan. 1887. Junker G. Contusion des linken Knies; Eisum¬ 
schläge, Einwickelung des Beines mit Binden von appretirter Marly, 
die in einer von mir zusammengestellten und sehr oft angewandten 
Lösung a) getaucht waren. Als genesen ausgeschrieben den 12 Jan. 

17. Jan. Junker M—o. Fractnra tibialis maleolaris dext. Gypa- 
verband, der am 12. Februar entfernt wurde ; Verband mittelst in 
die Lösung a getauchter Binden aus appretirter Marli; Massage. 
Gesund entlassen den 14. Februar. 

7. Febr. Junker T.—I. Contusion des linken Fusses. Verband 
mit Binden und Lösung a ; Eisblase; gesund entlassen den 9. Febr. 

9 Febr. Junker D—. Contusion des rechten Fusses. Verband 
mit Binden und der Lösung a ; Eisblase; ausgeschrieben den 11. Febr. 

12. Febr. Junker T—ki. Contusion und Distorsion der grossen 
Zehe des linken Fusses. Verband mit Binden aus appretirter Marli 
und der Lösung a ; Eisblase; ausgeschrieben den 13. Februar. 

17. Febr. Junker L.— I. Contusion des Hodens. Eisblase; Ein¬ 
reibung von grauer Quecksilbersalbe mit Extr. Hyoscyami in die In¬ 
guinalgegend ; darauf — Fr ick'scher Heftpflaster verband; mit 
demselben entlassen den 21. Februar. 

18- Febr. Junker P. Contusion der Nase. Umschläge mit der 
Lösung a ; entlassen den 21. Februar. 

20. Febr. Junker A—w. Contusion der grossen Zehe des rechten 
Fusses. Verband wie oben mit der Lösung a; Eisblase; ausge¬ 
schrieben den 23. Februar. 

20. Febr. Junker K. Contusion der Umgebung beider Augen 
mit Bluterguss in das Unterhautzellgewebe. Umschläge aus Blei¬ 
wasser mit Eis. Ausgeschrieben den 25. Februar. 

10. März. Junker D. Contusion des linken Fasses. Verband 
mit Binden aus appretirter Marli und der Lösung a; Eisblase; Heft¬ 
pflasterverband ; 16- März ausgeschrieben. 

17. Mai. Junker K. Contusion der Weichtheile des linken Unter¬ 
schenkels. Massage; Eisumschläge ; ausgeschrieben den 23- Mai. 

27. Juni. Junker L. Distorsion des linken Fusses. Oben er¬ 
wähnter Verband mit Marli und Lösung a; Eisblase. 

3. Juli. Junker O-e. Contusion des rechten Fusses. Marli¬ 
verband mit der Lösang a; Eis. Ausgeschrieben den 4* Juli. 

10. Juli. Junker A—w. Starke Distorsion und Contusion des 
rechten Schnltergelenkes beim Sturz mit dem Pferde (schon früher 
war eine Fractur des rechten Oberarmknochens gewesen). Eis; 
Compressen mit der Lösung a: Blutegel; Massage. Ausgeschrieben 
den 19. Juli (ambulatorisch weiterer Behandlung unterworfen). 

11. Juli. Junker Fürst Gr—ski. Luxatio articulat. humeri dext.; 
Contusio capitis; Commotio cerebri; Extravasatio sanguinea in te- 
gumentum cellulos. regionis orbitalis et palpebrarum oculi sin.; Eis¬ 
umschläge auf den Kopf; kalte Begiessungen des Kopfes; Clysma; 
Einrenkung des Armes; Verband. Gesund entlassen den 20- Juli. 

Am 11. Juli 1887 überschlng sich der Junker Fürst Gr—ski, wäh¬ 
rend des Attaque-Reitens mit dem Pferde, wobei er besinnungslos, 
von clonischen Krämpfen geschüttelt, liegen blieb. Es erwies sich : 
eine Luxation des rechten Schultergelenkes; Contusion der rechten 
Schläfengegend mit Blutextravasat in der rechten Augengegend. 
Sclera etc., eine starke Commotio cerebri ; unfreiwillige Harn- und 
Fäcalentleerung; vollkommen besinnungsloser Zustand. Die be¬ 
treffende ärztliche Hilfe war zur Stelle und wurde sofort geleistet: 
Pat. wurde in das Lazareth der Nicolai-Cavallerieschule — ca 300 
Schritt weit — getragen ; hier wurde die Luxation sofort eingerenkt; 
Clysma, kalte Begiessungen des Kopie®, Eisblase, Bitterwasser etc. 
verordnet; nach ca. 26 Stunden kam Pat. zur Besinnung und nach 
10 Tagen reiste er genesen nach Moskau, den luxirten Arm in einer 
Binde tragend; die Binde wurde zeitweise abgelegt. Bemerkens¬ 
werth erscheint, dass Pat. während der 26 Stunden, da er ohne Be¬ 
sinnung war, in deutscher Sprache phantasirte und seine Wünsche 
äusserte, auf Fragen antwortete etc., während er seit Jahren deutsch 
| garnicht gesprochen hat, wohl aber bis zu seinem 11. Lebensjahr mit 
einer deutschen Gouvernante sich der deutschen Sprache bedient 
hatte. Als er zur Besinnung kam, sprach er wieder rassisch. 

; 11. Juli. Junker M—row. Contusion des Koptes und der rechten 

Schulter durch Sturz beim Reiten im Carridre ; der Kolben des über 
die Schulter gehängten Gewehrs brach durch; die Besinnung für ca. 
5 Minuten verloren. Eisumschläge; Abführmittel; gesund ent¬ 
lassen den 18. Juli. 

7. October. Junker W— I. Contusion der linken Wade. Ein¬ 
reibung Linim. volat. camphor. Entlassen den 8. Oct. 

14. Oct. Junker Sch—. Distorsion des linken Kniegelenkes beim 
Voltigiren. Eisblase; Marliverband mit der Lösung a ; Jodtinctur; 
Massage; Gnmmibinde. Entlassen den 7. Nov. ; geringe Steifheit 
nachgeblieben. 

a) Aqu. plumbi Pfd j. Tinct. opii simpl. Ji. Tinct. arnicae Jj. 
Spirit, camphorae <3jj. Aceti aromaticijj j. MDS. 
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29. Oct. Junker 0- ser. Fraotnra oss. metacarpi III manus sin. 
Marliverband mit der Lösung a • Eis; ambulatorisch weiter behan¬ 
delt ; aus dem Lazareth entlassen den 1. November. 

30. October. Junker W—-n. Contnsion deB linken Kniegelenkes. 
Massage; Marliverband mit der Lösung a ; Eisblase ; Gummibinde; 
geheilt den 10. November. 

9. Nov. Junker B—ko. Leichte Contnsion des linken Kniege¬ 
lenkes an der inneren Seite. Massage ; Gummibinde; Heftpflaster¬ 
verband. Entlassen den 10. Nov. 

16. Nov. Junker K—w. Contnsion des linken Kniegelenkes. 
Marliverband mit der Lösung a; Eis ; dann Gummibinde; Massage; 
gesund entlassen den 23. Nov. 

16. Nov. Junker P— w. Contnsion der grossen Zehe des linken 
Fusses. Eis; Marliverband mit der Lösung a; Massage; mit einem 
Heftpflasterverband den 7. December entlassen. 

Nicht gerechnet die Incision vielfacher Furunkel wurden folgende 
Operationen ausgefflbrt: im Februar dem Junker S - n. Carbunkel; 
im März — Junker B. Bubo; im October dem Junker B. ein grosser 
Tumor cysticus; dem Junker M— w. Phimosis-Operation. 

Im Jahre 1887 wurden Medicamente für die Summe von 574 Rbl. 
36 Kop. verausgabt und Verhandmaterial für 100 Rbl. 41 Kop. — 
Die Medicamente wurden, wie früher, zum kleinsten Theil aus einer 
freien Apotheke erworben, zum grössten Theil aus in der betreffen¬ 
den Handlung erstandenem Material in der Lazarethapotheke unter 
meiner Oberaufsicht bereitet. — Zählt man durchschnittlich 200 Jnn- 
ker . so hat jeder Junker 3 Rbl. 37 1 / 8 Kop. gekostet an Medicamenten 
und Verbandmaterial. Doch da die Dienenden — ca. 500 Personen 
— auch freie Behandlung gemessen, so kann man auf Letztere 
250 Rbl. abzählen und auf jeden Junker würden 2 Rbl, 2*/« Kop. 
jährlich kommen. 

Recepte wurden in der Apotheke ausgefühlt: für die Junker 3663 
und für die Dienenden 1573, im Ganzen 5236. Jedes Recept kostete 
10,9 Kop., wenn man das Verbandmaterial nicht rechnet, 12,9 Kop. 
mit dem Verbandmaterial. 


Referate. 

C. Gerhardt: Ueber Zeichen und Behandlung des ein* 
lachen chronischen Magengeschwürs. (D. med. w. 1888 . 

18 ). 

Blutbrechen wird als beweisendes Symptom für Ulcus ventriculi 
angesehen, doch kann es auch auf anderem Wege zu Stande kommen, 
und kann auch fehlen. Bei alten Geschwüren kann ein Tumor 
dnrchzufüblen sein, man kann sagen : «Bei mehr als dreijähriger, 
wenn auch unterbrochener Dauer des Magenleidens spricht ein klei¬ 
ner dünner Tumor stark zu Gunsten eines Geschwürs». So manche 
Verhältnisse bei Ulcus ventriculi können Tumor vortauschen, doch 
wird man in solchen Fällen, wenn erst festgestellt ist, dass der 
Mageniuhalt übersäuert ist, Carcinom ausschliessen können. Die 
Salzsäurebestimmung ist ein werthvolles Hülfsmittel gerade zur 
Differentialdiagnose. Sitz und Verhalten des Schmerzes liefert noch 
am ehesten den Nachweis des Magengeschwürs; bei andauernder 
Acidität des Mageninhalts kann der Schmerz andauernd sein, und 
dann kommt auch öfter jene Schmerzform vor, die durch Aufnahme 
von Nahrung für kurze Zeit beschwichtigt wird. Wo die Furcht vor 
dem Schmerz zur Beschränkung der Nahrungsaufnahme zwingt, bat 
man es schwerlich mit Carcinom, weit eher mit Ulcus, vielleicht mit 
Cardialgie zu thnn. Frisches Ulcus ventriculi besteht gewöhnlich, 
chronisches bisweilen ohne auffällige Störung der Ernährung. 

Frische Geschwüre heilen oft unter Milchdiät, auch bei älteren 
ist reichlicher Milcbgenuss förderlich und wirksam. Peptone werden 
per os nicht gut vertragen, im Klysma können sie werthvoll sein. 
Die Erkenntniss andauernder Hyperacidität des Magensaftes bei Ulcus 
rechtfertigt die Annahme vorwiegender Milch-Fleischdiät bei diesen 
Kranken. 

Narcotische Mittel sind nur ausnahmsweise bei dringendem Be¬ 
darf zu geben. Bei Anämischen ist zuweilen SalzsätwMangel , 
und Gebrauch der Salzsäure per os daher angezeigt; oder noch besser 
ist in solchen Fällen das Eisenchlorid. 

Alkalien werden meist schlechter vertragen, als die Wässer von 
Karlsbad, Ems, Tarasp. 

Nüchtern 1—3 Mal täglich bis einige Centigramm Aryewf. nitr . in 
Lösung genommen, ist oft von guter Wirkung, oft ganz wirkungslos. 

Condurango ist oft sehr nützlich, besonders bei alten Magenge¬ 
schwüren abgemagerter Menschen; bei Manchen steigert es wie¬ 
der die Beschwerden. 

Magenausspülung ist für alte Geschwüre unbedenklich und das 
werthvollste Mittel, besonders dort, wo Erweiterung sich eingestellt 
hat. Max Schmidt. 

J. Schütz (Frankfurt a. M.): Ein Fall von Alopecia neu- 
rotica. (Monatshefte für prakt. Dermatologie. Band 17. N» 7. 
1887). 

Vom Verfasser beschriebener Fall ist ein Unicum und als solches 
von Interesse. Bei einem Knaben von 8 Jahren entstand in Folge 
einer geringfügigen Verletzung mit der Scheere eines Haarkünstlers 
ein ganz merkwürdiger Haarverlust, der anfangs vom Ort der Ver¬ 
letzung in Form eines Streifens sich nach unten hinzog, allmälig sich 
nach unten verbreitete und schliesslich die Form eines Dreiecks, mit 


oberer in der Näbe des Wirbels am Hinterhaupt belegener Spitze 
und unterer Basis darstellte. Nach genauer Untersuchung kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass dieser Haarverlust nur durch Vermitt¬ 
lung von Nervenbahnen verursacht worden sein konnte. Das durch¬ 
aus Eigene dieses Falles liegt darin, dass es eine ganz geringfügige 
periphere Läsion gewesen, die eine derartige relativ grosse Störung 
hervorgerufen hat; eine sonstige Betheiligung des Nervenapparates 
war, bis auf das von P i n c u s für Area Celsi angegebene Symptom — 
Schiefstand der Uvula nach der erkrankten Seite hin — nicht im 
Geringsten zu finden. Verf. führt als Analogon für den Einfluss peri¬ 
pherer Läsionen auf fernliegendere Bezirke Herpes, Ekzem, Ecthyma, 
Trismus, Epilepsie etc. nach geringfügigen Verletzungen an. Die 
Existenz besonderer trophischer Nerven wird auch vom Verfasser 
als höchst wahrscheinlich hervorgehoben. E. K. (Qu.) 

A. Fränkel: Ueber Strophanthuswirkung. (D. med. W. < 
M 8 and 9). 

Tct. Strophantin ist ein wirksames Herztonicnm, welches die 
Digitalis an Stärke der Wirkung nicht übertrifft, aber wohl in ein¬ 
zelnen Fällen zu ersetzen im Stande ist. Fränkel hat wohl Fälle 
gesehen, wo nach vergeblicher Anwendung von Tct. Strophanthi 
die Digitalis noch gute Wirkung hervorbrachte, das Umgekehrte hat 
er aber nie beobachtet. Am besten bewährt sich die Tinctur bei 
functioneilen Störungen der Herztbätigkeit, während bei Klappen¬ 
fehlern nur mäs8iger Effect, bei Arteriosclerose und chronischer 
Nephritis negativer Erfolg zu sehen war. Unter Umständen war 
auch bei Störungen im Pfortadersystem Nutzen zu beobachten. Die 
Wirkung tritt, wenn überhaupt, schon nach 10—15 Stunden ein. 
Ungünstige Nebenwirkungen in Form von dyspeptischen Störungen 
traten nur bei wenigen Patienten ein. Die Anzahl der Versuchs¬ 
kranken war keine sehr grosse. Die Dosis betrug 5—15 Tropfen 
der Tinctur drei Mal täglich zu nehmen. MaxSchmidt. 

Prof. J. Mikulicz: Zur operativen Behandlung des ste- 
nosirenden Magengeschwürs. (Langenbek’s Archiv. 
XXXVII, 1). 

In der Behandlung der narbigen Pylorusstenose concurrirten bisher 
die Resection (R y d y g i e r) und die Gastro-enterostomie (W ö 1 f 1 e r). 
Die mechanische Erweiterung von einer Magenfistel aus(Loreta) 
hat wenig Anklang gefunden. Von jenen beiden Operationen nun 
scheint bisher die Wölfler’sche sich mehr bewährt zu haben, und 
auch Verf. ist in der Lage, über einen eigenen Fall mit glücklichem 
Ausgang zu berichten. Gleichwohl haften derselben zwei bedeutende 
Uebelstände an: 1} lässt dieselbe den örtlichen Krankheitsprocess 
ganz unberücksichtigt und bleibt daher bei gewissen Complicationen 
(Perforation, nnstillbare Blutung aus einem stenosirenden Geschwüi) 
nnanwendbar; 2) hinterlässt dieselbe häufig eine Störung, die auf 
Compression des Quercolons durch die über dasselbe zum Magen hin- 
aufgeschlagene Dünndarmschlinge beruht und sich in heftigen oft stun¬ 
denlang andauernden Koliken während der Verdauung äussert. Die 
zur Vermeidung dieses Umstandes von Courvoisier und Hacker 
vorgeschlagene Modification, die Dünndarmschlinge nicht über das 
Colon transversum hinwegzuzieben, sondern durch eine Oeffnung im 
Mesocolon hindurchzuführen, hat sich noch nicht bewährt und ent¬ 
behrt jedenfalls des Hauptvortbeils der W ölfler’schen Operation, 
der Einfachheit der Technik. Alle diese Vorwürfe treffen ein Ver¬ 
fahren nicht, welches Verf. für solche Fälle erdacht und auch bereits 
einmal am Lebenden in Anwendung gezogen hat. Dasselbe besteht 
in Schlitzung des verengten Pylorus von der gesunden Magenwand 
bis ins gesunde Duodenum hinein und in querer Vereinigung dieses 
Schnitts, so dass die ursprünglichen Wundwinkel an einander zu lie¬ 
gen kommen und die Halbirungspuncte der Wundränder, nach oben 
und unten verzogen, ihrerseits zu Wund winkeln werden. Vor An¬ 
legung der Naht wäre ein etwa vorliegendes frisches, vielleicht blu¬ 
tendes oder perforirendes Geschwür entsprechend zu behandeln (durch 
Excision oder Verschorfung mit dem Paquelin). In dem erwähnten 
Falle des Verfassers Hessen sich auf diese Weise einem hochgradig 
verengten Pylorus vollständig normale Dimensionen wiedergeben. 
Der durch unstillbare Magenblutungen hochgradig geschwächte Pa¬ 
tient starb indess 50 Stunden nach der Operation im Collaps. — 
Nachträglich brachte Verf. in Erfahrung, dass bereits 11 Monate 
vor ihm dieselbe Operation mit glücklichem Erfolge von H e i n e k e 
ausgeführt worden ist. Letzterem spricht er daher die Priorität des 
Verfahrens zu. G. 

Prof. Dr. HugoScbulz (Greifswald): Ein Beitrag zur 
Pharmakodynamik dea Schwefels. (Monatshefte für prakt. 
Dermatologie. Band VII. M 3). 

Verfasser sucht dem Schwefel seine alte im Laufe der Zeit in Ver¬ 
gessenheit gerathene Stellung in der Therapie wieder zu verschaffen. 
Er erinnert daran, dass der Schwefel beim Aufbau der Eiweissmole- 
cüle, namentlich in den epidermoidalen Gebilden, eine grosse 
Rolle spiele, an die den älteren Aerzten bekannte erregende Wirkung 
auf verschiedene, gesunde und kranke, Organe, an die Erregung der 
feinsten Gefässe (Humboldt), des schwangeren Uterus, die Rei¬ 
zung der Broncbialschleimhaut im Beginn der Schwefelbrunnencuren, 

( Vermehrung der Leberthätigkeit und Gallensecretion (Reumont), 

' die Schwefeltherapie bei Hautkrankheiten (Unna) etc. Je feiner 
vertheilt der Schwefel dem Organismus einverleibt wird, um so ener- 
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giscber äussert er seine Wirkungen. Nach Verf. Ansicht trägt der 
Schwefel dazu bei das an sich schwer oxydirbare Eiweiss leichter an* 
greifbar zu machen. In Gegenwart von Wasser bat er die Eigen- 
schaft Schwefelwasserstoff zu bilden; also freien a touristischen Sauer¬ 
stoff zu schaffen, der bei Gegenwart von Eiweiss sofort zu dessen 
Oxydation verbraucht wird; Schwefelwasserstoff hingegen scheidet 
leicht freien Schwefel aus und somit ist ein Ci real ns gegeben, der 
den Sauerstoffumsatz in den Zellen selbst immerfort unterhält. Ge¬ 
wisse Aehnlichkeit besitzt der Schwefel mit Arsen, nur mit dem 
Unterschiede, dass Arsen ein Körper ist, der dem Organismus nicht 
normaler Weise eigen, wie das beim Schwefel der Fall ist; er 
schliesst sich mehr dem Eisen an. Verf. erinnert ferner an die guten 
Wirkungen der Schwefelcuren bei Blei- und Quecksilbervergiftungen; 
er nimmt an, dass der Schwefel anregend auf die secernirenden Or¬ 
gane einwirkt, ihre Leistungsfähigkeit steigert und auf diese Weise 
sie zur Ausscheidung der chemischen Gifte veranlasst. Eine ähnliche 
Wirkung übt wohl der Schwefel auch in jenen Fällen von Chlorose, 
wo Eisen erst nach einer vorangegangenen Schwefelbehandlung seine 
Wirkung äussert (Schulz und S t r tt b i n g), Chinin bei Malaria 
erst nach vorangegangener Schwefelwassercur seine abgenutzte Wir¬ 
kung wieder zur Geltung bringt; vielleicht wäre damit auch die 
Wirkung des Schwefels auf latente Lues zu erklären und noch an¬ 
dere Erscheinungen bei Schwefeltherapie. Schliesslich warnt Ver¬ 
fasser über dem hastigen Suchen nach immer neuen Mitteln bewährte 
alte Medicamente ausser Acht zu lassen. E. K. (Qu). 

E. P1 e s s i n g: Hautverpflanzung nach C. T h i e r s c h. 
Mittheilung aus der chirurgischen Klinik zu Leipzig. (L a n - 
genbeck’s Archiv XXXVH, 1). 

Man kann an granulirendem Gewebe auf dem senkrechten Durch¬ 
schnitt deutlich zwei Schichten unterscheiden. Die untere , in 
welcher da3 Gefässnetz eine horizontale Lage bat, ist je nach dem 
Alter der Wunde mehr oder weniger straff. Aus dieser erheben sich 
senkrecht die überaus reichen Gefässbäumchen der Fleisch Wärzchen, 
des Granulationsgewehes im engeren Sinne. Die Heilung einer Gra- 
nulationsfläche beruht einerseits auf Schrumpfung derselben durch 
Umwandlung des weichen, gefässreichen Fleischwärzcheus in die 
schmale, gefassarme Narbenpapille, wodurch die benachbarten Theile 
nach Maassgabe der anatomischen Möglichkeit herangezogen werden; 
und zweitens auf Ueberhäutung der schrumpfenden Granulationen mit 
Epidermiszellen von den Wundrändern her. Da indess beiden Pro¬ 
cessen gewisse Grenzen gesetzt sind, welche nicht überschritten 
werden, so kommen in praxi häufig genug Granulationsflächen zur 
Beobachtung, die stationär geworden sind und nur noch geringen 
Schwankungen ihres Umfanges unterliegen. Für die Heilung solcher 
Wunden hat R e v e r d i n ’s wichtige Entdeckung, dass Hautstückchen 
auf Granulationen anheilen können, begeisterten Anklaug und wei¬ 
teste Verbreitung gefunden. Doch zeigte sich im Laufe der Zeit, 
dass derselben zwei Uebelstände anhaften, welche noch nachträglich 
das Resultat verschlechtern und sogar vernichten können. Wird 
nämlich die Transplantation vorgenommen, so lange die Granula¬ 
tionen das Maximum der Schrumpfung noch nicht erreicht haben, so 
geht dieser Process unter den angeheilten Hautstückchen unbeein¬ 
flusst weiter, event. natürlich zu grossem Nachtheil des Endresul¬ 
tates. Im anderen Falle wird zwar eine weitere Schrumpfung nicht 
eintreten ; dagegen bleibt unter der angeheilten Haut das hinfällige, 
gefassreiche Granulatiousgewebe bestehen, und geringe mechanische 
Insulte genügen, Blutungen oder Exsudation herbeiznfdhren, die das 
Abfallen der aufgeheilten Haut zur Folge haben. Da nun für beide 
Uebelstände der Grund iu den Eigenschaften der oberen Schicht des 
Granulationsgewebes, der eigentlichen Fleisch Wärzchen, liegt, so er- 
gieht sich daraus das Postulat, dieselben vor der Hautverpflanzung 
zu entfernen. Dies ist die theoretische Grundlage der Methode, über 
welche Thiersch zuerst 1866 auf dem Chirurgen-Cougress in Berlin 
unter Demonstration bemerkenswerther Resultate berichtete. Da 
dieselbe gleichwohl noch nicht die ihr zukommende allgemeine Ver¬ 
breitung erlangt hat, so hat sich Verf. die Aufgabe gestellt, dieselbe 
noch einmal genau zu beschreiben und durch klinische Belege ans 
seiner Assistentenzeit zu erläutern. 

Abgesehen von der anfänglichen Reinigung und Desinfection, für 
welche die üblichen Antiseptica in Anwendung kommen, ist auf die 
letzteren zu verzichten, da es den Anschein hat, als ob die Anheilung 
der Hautlappen durch den Reiz, welche Sublimat, Carbol etc. aus¬ 
üben, gefährdet werden kann. Im weiteren Verlaufe wird daher 
nur 6°/oo frisch gekochte Kochsalzlösung benutzt, sowohl als Wund¬ 
wasser, als auch zum Anfeuchten der Verbandstoffe. Ebenso bildet 
die E s m a rc husche Blutleere keinen regelmässigen Bestandteil des 
Verfahrens, da dieselbe hinterher zur Anlegung eines Druckverbandes 
nöthigt, welcher für die Lebensfähigkeit der verpflanzten Haut ver¬ 
hängnisvoll werdeu kann. Die Vorbereitung einer frischen, reinen 
Wunde ist mit der Blutstillung beendigt; Granulationsflächen werden 
mit dem scharfen Löffel abgeschabt, dann mit Protect iv bedeckt und 
auf dieses ein Kocbsalzschwamm angedrückt, bis nach 5—10 Mi¬ 
nuten die Blutung steht. Die Haut entnimmt man meist vom Ober¬ 
arm oder Oberschenkel des Patienten, und zwar durch langsam sä¬ 
genden Schnitt mit einem Rasirmes9er, welches während der Procedur 
beständig mit Salzwasser zu befeuchten ist. Diese Hautstreifen ent¬ 
halten stets eine Schiebt Stroma, aus welchem sich die Papillen er¬ 
heben ; ein Umstand, durch welchen die Anheilung derselben erheb¬ 
lich begünstigt wird, da das Blut nur an einigen Puncten des Basal¬ 


netzes einsudringen braucht, um sich von diesem aus in sämmtliche 
Papillen zu verbreiten. Da die mit einer geradlinigen Schneide von 
einer Cylinderfläche abgelösten Streifen in der Mitte dicker sind, als 
an den Rändern, so muss man dieselben, wenn eine Breite von über 
2 Ctm. gewünscht wird, vom Oberschenkel entnehmen, weil sie sonst 
in der Mitte zu dick ausfallen. Ist die Abtragung derselben been¬ 
digt, so schiebt man sie zunächst, unter fortwährender Befeuchtung 
mit Salzwasser, mit der Knopfsonde in die Längsrichtung der Klinge, 
setzt dann diese mit dem Ende auf die zu bedeckende Wunde, schiebt 
den Rand des Bautlappeos um einige Millimeter über das Ende der 
Klinge hinaus und zieht nun letztere langsam so zurück, dass der 
Hautstreifen in passender Lage auf der Wundfläche liegen bleibt. 
In dieser Weise wird die ganze Wunde mit Hautlappen so zugedeckt, 
dass die letzteren sich mit den Rändern berühren oder sogar zum 
Theil decken, weil Zwischenräume leicht zur Bildung von Narben¬ 
gittern Anlass geben, die sich in der erwähnten Weise vermeiden 
lassen. Die Heilung der Entnahmestelle erfolgt ohne Narbenbildnng, 
so dass man sogar von derselben Stelle wiederholt Hantlappen ent¬ 
nehmen kann. 

Znr Sicherung der Hantlappen in ihrer Lage haben sich am meisten 
feuchte Verbände bewährt. Bei trockenem Verbände kommt man 
mit dem Jodoform noch am weitesten. Das in Leipzig übliche Ver¬ 
fahren ist Folgendes: Zunächst wird die Umgebung der Wände ein¬ 
geölt, um die Abnahme des Verbandes zu erleichtern; dann wird 
die bepflanzte Fläche mit centimeterbreiten, in Salzlösung getauch¬ 
ten Protectivstreifen so bedeckt, dass die Ränder derselben sich fast 
berühren. Darüber kommen der Reihe nach eine fingerdicke Lage 
mit Salzlösung befeuchteter Wnndwatte, ein Stück Protectiv, eine 
Schicht trockener Watte, eine weiche und eine appretirte Binde, die 
nur einen geringen Druck ansüben dürfen. Dieser Verband wird 
zunächst täglich erneuert, wobei jedesmal die Wunde reichlich mit 
Salzwasser abgespült wird. Die Veränderungen, welche an den trans- 
plantirten Hautstreifen anftreten, stimmen mit von den Re verdi n- 
schen Hautstückchen bekannten überein. Ist die Anheilung in der 
Hauptsache gelangen, so kann man zum Trockenverbande übergeben. 

Am sichersten gelingt die Anheilung auf die Schabfläcbe von Gra¬ 
nulationen, zumal wenn diese etwa 6 Wochen bestehen und ihr Wachs¬ 
thum, sowie die Secretion durch wiederholte Aetzung etc. beschränkt 
ist. Nächstgünstig ist lockeres und straffes Bindegewebe (Haut¬ 
stroma, Fascien, Periost); nicht ungünstig sind Drüsen und Mus¬ 
keln. Spongiöse Knocbensubstanz und freiliegende Sehnen geben 
kein sicheres Resultat; auch hat sich lür diese inzwischen in dem 
feuchten Blutschorf nach Schede eine geeignetere Behandlungs¬ 
methode gefunden. Auf blossgelegtem compacten Knochen (Schädel¬ 
oberfläche) ist eine Anheilnng bis jetzt nicht gelungen. Das Haupt- 
hindernisss des Gelingens istlnfection mit Eiterkokken. Bei einigen 
Inetischen Individuen kam die Anheilnng nicht eher zu Stande, als bis 
eine ausreichende specifiscbe Behandlung vorhergegangen war. Das 
Resultat war nach gelungener Anheilnng stets ein dauerndes; da¬ 
gegen trat häufig eine, wenn auch nicht bedeutende Schrumpfung 
noch nachträglich ein. 

Betreffs der mitgetheilten Krankengeschichten (40 an der Zahl) 
verweisen wir auf das Original. G. 

Renvers und W a e t z o 1 d: Zur Behandluag der Oeso- 
phagusstricturen mit Dauercanülen. (D. med. W. 1888. 

* 15 ). 

Ersterer Autor hat schon an anderer Stelle, — Zeitschrift für klin. 
Med. 1887. 6. Heft — die Methode beschrieben, mittelst geeigneter 
Instrumente kurze Hartgummiröbren — Dauercanülen — in die ver¬ 
engte Stelle der Speiseröhre einzuführen. Der Patient, von dem in 
der ersten Mittheilnng die Rede war, bat mit kurzen Unterbrechungen 
die Canüle 7 Monate lang getragen, nnd dieselbe dann selbst entfernt, 
in dem Glauben, er sei völlig geheilt. Da die alten Schlingbeschwer¬ 
den sich wieder einstellen, so tritt er nächstens wieder in die Klinik 
ein. Ein zweiter Patient trägt die Canüle schon 5 Wochen, nimmt 
an Gewicht zu. Ein dritter hat 3-J- Wochen die Canüle getragen, 
befindet sich jetzt schon 14 Tage ohne dieselbe; eine Fran, welche 
die Canüle 10 Monate lang ohne jegliche Beschwerde getragen batte, 
und an Nephritis calculosa gestorben war, kam zur Obduction, nnd 
dabei erwies es sich, dass die Canüle, welche in dem ringförmigen 
careinomatösen Geschwür lag, keinerlei Dmckerscheinungen bewirkt 
hatte, weder oberflächliche Necrose, noch auch Blutaustritte waren 
an der Geschwürsoberfläche zu sehen. MaxSchmidt. 


EdgarKurz: Ueber Reflexhusten. (D. med. W. 1888. Ji 13). 

Eine 35jährige Frau, im 4. Monat schwanger, war zn Beginn der 
Gravidität sehr erschöpft durch starke Leakorrhoe. Dann acqni- 
rirte sie eine Erkältung, Kitzel im Halse, znerst trockenen Reiz¬ 
husten, dann Hasten mit reichlichem Auswnrf. In 14 Tagen verlor 
sich dann der Auswurf, der Husten hörte aber nicht auf, und 6 
Wocheu lang hat Pat. fast unaufhörlich trockenen, rauhen, sehr 
quälenden Husten gehabt, unendlich viel dagegen gebraucht und ist 
von verschiedenen Aerzten behandelt worden, welche alle verschie¬ 
dene Diagnosen stellten. Bei Untersuchung der Lungen negatives 
Resnltat, die Kehlkopfschleimhaut erwies sich als hyperämiscb, bei 
gynäkologischer Untersuchung findet man im Cervix zwei erhsen- 
grosse gestielte Schleimbaotpolypen sowie eine Erqsion an der Portio 
vaginalis. Die Polypen wurden mit der Scheere abgetragen, die 
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Erosion mit Jodtinctur geätzt, — and zwar ohne der Pat. etwas da- 
▼on za sagen, was vorgenommen worden war. Anf dejn Heimwege 
schon hat die Pat. keinen Hustenreiz mehr verspürt, und der Hasten 
ist seit dieser Operation mit einem Schlage ganz beseitigt gewesen. 

Verfasser nimmt an f das prädisponirende Moment sei hier die 
Schwächung des Organismus durch die Leukorrhoe gewesen, die 
Oaiagenheitsursache waren die Polypen am nervenreichen Cervix, und 
die Ursache der Uebertragung gerade auf das Hustencentruin war 
die vorhergegangene Steigerung der Erregbarkeit desselben in Folge 
der acuten Laryngitis und Traeheitis. MaxSchmidt. 

A. Pfeiffer: Der Scbeurlen ’sche Krebsbacillus ein 
Saprophyt. (D. med. W. 1888. J* 11.) 

Die Scheurlen’schen Krebsbacillen haben kein langes Leben 
gehabt, Pfeiffer behauptet, es liege ein bacteriologischer Irrthum 
vor. Er hat sich Keinculturen des fraglichen Bacillus aus Berlin ver¬ 
schafft auch von Scheurlen selbst auf seine Bitte eine zuge- 
schickt bekommen, und sagt, es handle sich um eine Proteus-Art. 

MaxSchmidt. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

L. de Wecker et E. Landolt: Trait6 complet 
d’Ophthalmologie. (T. IV. fase. 1. Anatomie du nerf opti* 
que et de la rötine par G. S c h w a 1 b e; Maladies de la rötine par 
L. de Wecker. 240 pag. Paris 1887, Delahaye etLecrosnier). 

Das gleiche Capitel, Anatomie der Sehnerven und der Retina, ist 
von Schwalbe 1874 im Lehrbuch von Graefe-Saemisch beer¬ 
tet worden. Die vorliegende Darstellung ist keine Wiederholung 
jener Arbeit, wenngleich sie in manchen Zügen und altbekannten 
Bildern daran erinnert; 6B ist vielmehr eine dem heutigen Stande 
der Wissenschaft entsprechende, umfassende neue Bearbeitung die¬ 
ses Gegenstandes (52 S.). Dieser erste Theil des Buches, der sich 
wohl durch den Namen des auf diesem Gebiete besonders als For¬ 
scher bewährten Verfassers genügend empfiehlt, führt den Leser in 
vortrefflicher Weise ein in die Krankheiten der Retina. Wecker’s 
Bearbeitung derselben ist eine mustergültige, wie es von dem mit 
reicher Erfahrung ausgestatteten Praktiker und hervorragenden 
Schriftsteller nicht anders zu erwarten. Elegante, klare Darstel¬ 
lung, zweckmässige Ausnutzung der umfangreichen Literatur (die 
Bibliographie am Schluss nimmt 36 S. ein) und viele eigene Beob¬ 
achtungen machen das Buch zu einer fesselnden Lectüre. — 
Mit Vorliebe ausführlich behaudelt ist das interessante Capiel über 
Netzhautablösung, auf welchem Gebiete Verf. viel gearbeitet und 
mehrfach mit neaen Vorschlägen zur Behandlung bervorgetreten. 
— Die im Text zahlreich eingestreuten Holzschnitte sind etwas stief¬ 
mütterlich behandelt. Sehr. 

W. T. vonReny: Die Eigenart der Warinquellen von 
Wildbad. Stuttgart, Enke. 8°. 207 S. 

Verfasser, bekannt durch Aufstellung einer neuen Theorie über 
die Wirkung der sog. indifferenten Thermen sowie durch zahlreiche 
anderweitige Arbeiten namentlich im Gebiet der Nervenheilkunde, 
giebt hier in gemeinverständlicher Form eine erschöpfende Darstel¬ 
lung von allem, was Wildbad angeht, und ist das anregend ge¬ 
schriebene Büchlein allen zu empfehlen , die sich über Wildbad 
unterrichten wollen und wird auch von jedem, der sich für indiffe¬ 
rente Thermen überhaupt interessirt, mit Nutzen gelesen werden. 

M. Buch (Willmanstrand) 

J. C. Holm: Die Technik des Badens. Wiesbaden, Berg¬ 
mann. 1887. 8° 55 S. 

Verf. beschreibt sorgfältig einen Theil der zur Wassercur erforder- 
derlichen Badeformen, wohl diejenigen, welche in seiner Anstalt an¬ 
gewandt werden. Was er giebt, enthält viele praktische Finger¬ 
zeige und ist daher für den Specialisten nicht ohne Interesse, der 
praktische Arzt dagegen erhält wegen der Unvollständigkeit des 
Gegebenen kein genügendes Bild von der Technik des Badens. Als 
Curiosum mag ein Stückchen physiologische Anschauung des Verf. 
hergesetzt werden : «Die Hauttemperatur ist das Jahr hindurch im¬ 
mer dieselbe, etwas über 3ö°C.» S. 11. Eines Commentares für diese 
Ungeheuerlichkeit und noch bei einem Badearzte bedarf es wohl 
nicht. Buch (Willmanstrand). 

B.Fromm: Zimmergymnastik 2 Aufl. Berlin 1888. Hirsch- 
wald. 8°. 107 S. 

Das schön ausgestattete Büchlein steht im Ganzen auf den Schul¬ 
tern derSchreber ’schen «Zimmergymnastik», die bisher von so 
ausserordentlichem Nutzen gewesen. Fromm giebt eine wichtige 
Erweiterung, indem er ausser den reichen Freiübungen anch die 
passiven and Widerstandsbewegungen der schwedischen Heilgymnas¬ 
tik, soweit sie sich dnreh Beschreibung und Abbildungen erlernen 
lassen, mit bineinzieht. Die Abbildungen sind so instrnctiv, dass 
«in Jeder die beschriebene Bewegung ohne Weiteres verstehen kann 
und ist das Büchlein einem jeden Arzte angelegentlich zu empfehlen. 

Buch (Willmanstrand;. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Die Cerebrospinal - Meningitis, deren Wesen 
und Behandlung von Dr. med. H. Baaz —Graz. — Berlin u. 
Neuwied 1888. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). Pr. l Mk. 

— A Oase of gastrotomy for cancer of the Oesopha¬ 
gus by Prof. J. Collins Warren. (Repr. from «The Medical 
Record». Nov. 5 1887). 

— Hempe cjiyuan TpeuaHauin ßepena. C. $. Ye- 
Tepöeprepa. (Im „Xnpypr. BfjCTH.“ <J>eBp. 1887). 

— KaieHAapt jjh Bpaueft Bcixi b£*ovctbi 1888 
(XXI-ft r. H8*.)» nofffc pejtaKuieü npp$. B. K. Anpena h A-pa 
Me*. H. A. BopoHHXHHa. — C.-HexepGypn». H3*aßie K. JF. 
PHEsepa- 

— Zur Feier der Wissenschaft. Rede gehalten bei 
Wiedereröffnung der Universität zu Rom am 3. Nov. 1887 von Jac. 
Moleschott. — Giessen 1888- Verlag von Emil Roth. Pr. 1 Mk. 

— D ermatologische Studien. 6. Heft. Ueber ein 
combinirtes Universalverfahren, Spaltpilze im thie- 
rischen Gewebe nachznweisen. — Zur pathologi¬ 
schen Anatomie derLepra. — Beitrag zu denPilzbe- 
f in den beiMycosis fungoidesv. Dr. Hermann Kühne, 
Wiesbaden. Mit 2 lithogr. Tafeln. — Hamburg und Leipzig 1887. 
Verlag von Leopold Vosb. Pr. 3 Mk. 

— Beiträge zur klinischen Chirurgie. Mittheilungen 
ans der Chirurg. Klinik zu Tübingen, herausgegeben von Dr. Paul 
Bruns. 3. Band. 2. Heft. Mit einer Lichtdrucktafel. — Tübingen 
1887. Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. Pr. 4 Mk. 

— Klinische Zeit- und Streitfragen. Herausgegeben 
unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner von Prof. Dr. Job. 
Schnitzler. — Ueber Atonie des Magens von Dr. R. 
Freiherr v. Pfnngen. II. Theil. — Wien 1887. Wilhelm 
Praumüller. Pr. 2 Mk. 

— Die chirurgischen Erkrankungen des Kindes¬ 
alters. I. Theil bearbeitet von den DDr. C. Schönborn, R. 
Demme, J. Weinlechner, E. v. Bergmann, C. v. Mosen¬ 
geil und OscarWitzel. Mit 38 Holzschnitten. Separat-Aus¬ 
gabe aus Ger h ar dt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. — Tü¬ 
bingen 1887. Verlag der H. Laupp’schen Buchhandl. Pr. 12 Mk. 

— Altes aus neuen Anstaltsberichten. Eiue3- Adresse 
an die prakt. Aerzte von Dr. C. M. Bro sius. — Berlin und Neu¬ 
wied 1887. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). Pr. 1 Mk. 50 Pf. 

— Gynäkologische Studien und Erfahrungen von 
Dr. med. Mathias Grechen — Luxemburg. Inhalt: 1. Ueber 
Dy smenorrhoea merab ranacea. II. Bericht über 10 
Fälle vonLaparotomie. III. Laparotomie beiBauch- 
felltuberculose. Mit 10 Tafeln. — Berlin und Neuwied 1888. 
Heuser’s Verlag (Louis Heuser). Pr. 2 Mk. 70 Pf. 

— Beitrag zu den xerotischeu Hornhautleiden un¬ 
ter Aufführung einer'neuen, bisher von mir nicht 
beobachteten Form dieses Leidens nach vorausge¬ 
gangener Entziehungsdiät v. Prof Dr.Schoeler. Sep.- 
Abdr. aus der Berl. klin. Woch. Jä 52. 87. 

— Beiträge zur Impftuberculose beim Menschen 
von Dr. Anton Frei her rn v. Eiseisberg. Sep.-Abdr. aus 
der Wiener med. Woch. J4 53. 1887. 

— Eine praktische Vereinfachung der quantita¬ 
tiven Gährungsprobe zuckerhaltigen Urins v. Dr. H. 
Peltesohn. Sep.-Abdr. a. d. Central bl. f. prakt. Angenheilk. 
1887. Decemberheft. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 19* Januar . 

Prof. Dr. Bidder: «Wiederholte Laparotomie wegen Hämato- 
metra». (Zur Veröffentlichung bestimmt). 

* Sitzung den 2. Februar . 

1. Dr. Selen ko w berichtet über «einen Fall von Blutcysten des 
Halses», den er im Obuchowhospital operirt hat und demonstrirt die 
Cysten, wie auch die dazu gehörigen mikroskopischen Präparate, aus 
denen sich ergiebt, dass die Cysten offenbar aus einem verirrten 
Schilddrüsenlappen ihren Ursprung genommen. (Die Mittheilung ist 
zur Veröffentlichung bestimmt). 

2. Dr. Barthel theilt «einen Fall von Uterus septus nebst Va¬ 
gina septa» mit, den er nach einer Geburt in Beobachtung bekommen. 
Am 13. Januar wurde eine ca. 30-jfihrige Kranken Wärterin des Ni¬ 
kolai-Irrenhauses in’8 Obuchowhospital aufgenommen. Dieselbe 
men8truirte seit dem 18. Jahre regelmässig, 4—6 Tage lang, mässig 
stark. Seit 10 Jahren verheirathet, hat sie ihre ehelichen Pflichten 
vollkommen erfüllt. Die letzten Menses im Sommer. Am 1. Nov. 
1887 die ersten Kindesbewegungen. Am 26. Dec. erhielt sie von 
einem Patienten einen 3chlag in’s Genick und bald darauf zeigten 
sich Blutspuren per vaginam und Wehen, die von Zeit zu Zeit auf¬ 
traten. Einige Tage vor dem Eintritt in’s Hospital ging unter 
Beihülfe einer alten Frau die Geburt von statten. Das Kind starb 
nach einigen Minuten. Am 15. Januar cons tatirte Dr. B. Folgendes: 
Die äusseren Genitalien normal, beim Eingehen mit dem Finger in 
die Vagina fand man iu letzterer eine an der hinteren Wand bis zum 
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Fornix reichende Scheidewand, deren unterer freier Band ca. 1-J-—2 bilden können und spricht die Vermuthung ans, dass es sich um ein 

Ctm. lang war; diese Scheidewand zog sich längs der ganzen binte- Empyem mit secnndärer Rippencaries gehandelt haben müsse, 

ren Wand der Vagina, genan deren Mitte entsprechend, bis zur Por- Br. Petersen macht darauf aufmerksam, dass sich doch bei der 

tio vaginalis hinauf, dabei in der Mitte eine bedeutend geringere Probepunction etwas seröses Exsudat gezeigt habe, dieses spräche 
Höhe darbietend, als am oberen und unteren Ende; die Dicke der- für einen intrapleuralen Process. 

selben betrug ca. 3—4 Mm. Der ganze freie Rand stellte eine mit Dr. Selenk ow scheint es, dass es sich jedenfalls um eine tuber¬ 
graugelbem Eiter bedeckte, geschwürige Fläche dar. Auf dei vor- culöse Pleuritis gebandelt habe, die Abwesenheit stärkerer Schwarten 

deren Vaginalwand fand sich auf dem oberen und unteren Drittel ein spräche nicht dagegen, dieselben können ja in Verkäsung übergangen 
geschwüriger Streifen, während auf dem mittleren Drittel ein ca. sein. 

-J- Ctm. hoher Rest des durchrissenen Septums sitzen geblieben war; Dr. Sesemann wendet dagegen ein, er glaube nicht, dass pleu- 

auch oben zog sich auf der vorderen Vaginal wand dieser Streifen bis ritische Schwarten in dieser WeiBe schwinden können, sie nähmen 

zur Portio vag. Letztere hatte sich schon deutlich wiedergebildet eher durch den chronischen Reiz an Dickendimension zu. 
und bot ein einfaches Os externum dar. Circa -J- Ctm. über demselben Dr. Selenkow erwähnt noch, dass er kürzlich ein 4-wöchent- 

stiess der untersuchende Finger auf den unteren Rand eines sagittal- liches jauchiges Empyem operirt und dabei gar keine.Schwarten, nur 

gestellten Septums und gelangte zu beiden Seiten desselben in je eine zersetzte Coagula gefunden. 

völlig getrennte Uterinhöhle, von denen die linke den Eindruck grös- 4. Dr. Tiling berichtet, an die Mittheilung Dr. Selenkow’s 
serer Weite und Geräumigkeit machte; in beiden Höhlen fühlte man anküpfend, über eine Erscheinung, die er vor einigen Monaten an 

weiche Blutgerinnsel und drang der behufs Ausspülung eingeführte einer Schädelfractur beobachtet. Bei einem Knaben (ca. 12.J. a.) 9 

Bozemann'sche Catheter in beiden Höhlen parallel dem Septum Laufbursche, der wahrscheinlich einige Etagen hoch in freiem Fall 

gleich weit ein (ca. 12 Ctm.), während bei der Palpation durch die herabgestürzt war auf den steinernen Dielenboden, wurde einige 

Bauchdecken der breite Fundus rechts einen Fingerbreit höher stand, Tage nach der Verletzung, in denen Pat. wieder ohne Gehirnerschei- 

als links, also schräg gestellt war, wobei jedoch keine sattelförmige nungen zugebracht, plötzlich eine Trepanation des Schädels nöthig, 

Einbuchtung nachweisbar. Bei der Ausspülung entleerten sich aus da halbseitige Krämpfe, Besinnungslosigkeit und kleiner Puls auf- 

beiden Höhlen kleine Coagula und scheinbar auch geringe Decidna- getreten. Nach Dnrchschneidung der Weichtheile etwas nach hin- 

reste. ten vom rechten Tuber frontale zeigte sich eine nach unten verlau- 

Am 16. Januar wurden aus der linken Uterushöhle noch deutliche fende klaffende Spalte im Knochen, die im Canthus externus den 

Deciduareste entfernt. Margo supraorbitalis durchsetzte. Es wurde mit dem Meissei ein bis 

Das Puerperium verlief ohne Zwischenfälle, nur fieberte Pat. einige 3 Ctm. im Durchmesser haltendes rundes Stück des Schädels ent- 

Tage mässig (38,0—38,5), nur 1 Mal stieg die Temp. bis 39°. Der fernt. Die bläulich verfärbte, unverletzte Dura wölbte sich sofort 

Uterus involvirte sich etwas träge, so dass am 27. Januar der Fundos durch die Oeffnung weit vor und liess dem aufgelegten Finger Über- 

noch 4 Querfinger über der Symphyse stand. Von der vorher con- aus deutliches Schwirren fühlen, wie beim Aneurysma und wie unter- 

statirten Anomalie liess sich aber nunmehr kaum etwas eruiren. halb verletzter, resp. jäh verengter Stellen von Arterien. Beim 

Längs der Mittellinie der vorderen Vaginal wand zog sich bis an die Durchschneiden der Dura strömte kein Blut entgegen, sondern es be- 

Portio ein schmaler narbiger Streifen, ganz au niveau der Schleim- fanden sich zwischen Dura und Pia nur einige Tropfe» dunklen Blu- 

baut, ein gleicher liess sich auf der hinteren Wand der Vagina con- tes, wohl aber wölbte sich das unverletzte Hirn, ebenso wie vordem 

statiren, nur dass hier auf dem unteren Drittel sich eine flache, ca. die Dura vor und zeigte beim Betasten dasselbe Phänomen des deut - 

2 Mm. hohe Leiste mit leicht gezacktem freiem Rande befand. Durch liehen Schtoirrens. T. glaubte deshalb, die vermeintliche Blutung, 

den hinteren Cul de sac zog sich, zum Theil auf die Portio überge- welche den Hirndruck erzeugt, habe in die Hirnmasse oder in den 

hend, ein sichelförmiger Rest des fast spurlos verschwundenen Va- rechten Seitenventrikel stattgefunden. Da der Zustand des Pat. ein 

ginalseptums. Die Portio erschien völlig ausgebildet und symme- höchst desolater war und schleunige Abhilfe forderte, machte T. mit 

trisch, das etwas geöffnete Os uteri liess die Fingerkuppe eindringen, der P r a v az'sehen Spritze eine Probepunction in die Hirnmasse, 

doch konnte der Rand des Uterinseptums nicht mehr erreicht werden. erst oberflächlich einsaugend, dann tiefer, so weit es die roitteUange 

Am 2. Februar verliesB Pat. das Hospital. Nadel der Spritze erlaubte, aber ohne jegliches Resultat, d. h. ohne 

3) Dr. Anders berichtet über folgenden, «betreffs Diagnostik der Blut zu erhalten, es musste also der Pat. seinem Schicksal überlassen 

Pleuraexsudate charakteristischen Fall». Es handelt sich um ein werden. Die Operation war ohne Chloroform in tiefer Besinnungs- 

5*jähriges Kind, welches ohne besonders alarmirende Symptome vor losigkeit des Pat. gemacht. Er starb einige Stunden darauf. Bei 

2 Jahren erkrankte und seitdem fortlaufend leidend gewesen. Seit der Section fand sich ein geringer Bluterguss diametral der Trepa- 

einem Jahre bemerkten die Eltern Kurzathmigkeit und eine Vor- nationsstelle entgegengesetzt in der linken hinteren und mittleren 

Wölbung der linken vorderen Thoraxwand, welche sich auch zur Zeit Schädelgrube, dort war auch die graue Hirnsubstanz circumscript 

sehr deutlich geltend macht. Die Auacultation ergiebt fort geleitet es zerquetscht, die Ventrikel waren leer. T. meint, dass als einziger, 

abgeschwächtes Athmungsgeräusch, die Percussion Schenkelton der wenn auch schwer verständlicher Erklärungsgrund für das Phänomen 

linken Thoraxhälfte in ganzer Ausdehnung. Die Intercostalräume des Schwirrens an dem durch die Trepanationsöffnung vorgebauchten 

sind verstrichen. Der Herzstoss befindet sich unter der rechten Dura- resp. Hirntheile die Abknickung der in Dura und Pia verlan- 

Mammilla. An der rechten Lunge überall Vesiculärathmen. Eine fenden Gefässe bei bestehendem erhöhtem Innendruck in derSchädel« 

Ansaugung mittelst der P r a v a z 'sehen 8pritze fördert vorne keinen capsel anzunehmen wäre. 

Inhalt zu Tage, in der Axillarlinie wenige Tropfen eitrig flockigen 4. Dr. Hirsch berichtet kurz über die «Heilanstalt in Pogu- 

Serums. Dr. A. resecirte zunächst die 5. Rippe in der Axillariinie. Ijanka bei Dünaburg», welches sich gut zu einem Sanatorium eigne. 

Hierbei zeigte sich in der Rippenlücke nicht eitrige Flüssigkeit., son- SiUunq den 16 . Februar . 

dem ein dicker Käsebrei, der sich ohne weiteres nicht entleeren Dr. Tili ng spricht über die «vorläufigen Resultate seiner Be¬ 
lässt. Ref. resecirte auch die 6. Rippe und begann mit dem Entlee- sectionsmethode» und demonstrirt eine Patientin, bei welcher er das 

ren des relativ festen käsigeni Inhaltes des Pleurasackes mit grossen Ellenbogengelenk resecirt hat. Patientin, welche mit gestreckter 

scharfen Löffeln, was unter Zuhülfenahme reichlicher Ausspülungen Hand gestürzt und sich eine Ellenbogen-Luxation zugezogen, wurde 

mit Borsäurelösungen nach längerer Arbeit gelang. Der theils fast zuerst von einem alten Weibe und erst nach 2 Monaten von einem 

krümliche, theils flockig weiche, aber durchaus nicht flüssige Inhalt Chirurgen behandelt, dem jedoch die Reduction nicht gelang, 

zeigte keine zusammenhängenden Fetzen. Der palpirende Finger Am 7 . Nov. kam Pat. in das Klinische Institut und wurde von T. 
stiess nirgends auf grössere Unebenheiten oder fechwartenbildung operirt. Das Resultat ist ein günstiges, fast ganz volle Excursionen 

von der Pleura costalis. Der nach wiederholter Ausspülung etwas j n allen Richtungen und Abwesenheit jeglicher Wackelbewegung, 

erweichte käsige Belag liess sich mehr oder weniger glatt von der \yj e Tiling sich bei der Operation überzeugen konnte, schien aus- 

Pleura mittelst_des Löffels abstreifen. Die Lunge liegt als derber ser der Luxation auch noch eine intracapsuläre Fractur vorhanden 

geschrumpfter Lappen der Wirbelsäule an. Der entleerte Inhalt der gewesen zu sein. 

Pleura beträgt approximativ einen Liter. Bei weiterer Exploration 2. Dr. Petersen berichtet kurz über eine von ihm seit 2 Monaten 
der evaeuirten Thoraxhälfte mittelst des Fingers constatirte Dr. A. ge übte ne ne Methode der «Behandlung des Ulcus molle», welche im 

Caries der 7. Rippe in einer Ausdehnung von etwa 5 Ctm. Referent Auskratzen des Geschwüres mit dem scharfen Löffel besteht. Man 

resecirte nun auch diese Rippe in der Ausdehnung der Caries. Da erhält eine reine Wundfläche, die schnell verheilt, bei kleinen Ge- 

die Operation vor wenigen Tagen ausgeführt wurde, ist nur über den schwüren oft sogar in 3—4 Tagen. 

zunächst eingetretenen Effect derselben zu berichten, der ein gün- g Dr. petersen theilt seine Beobachtungen über die «locale 
stiger ist. Dr. A. spricht in diesem F^lle, gemäss dem, einem lange Anästhesie mit subcutanen Cocaininjectionen bei Circumcision* mit, 

bestehenden Empyeme m keiner Weise entsprechenden Pleuramhalte, das Resultat ist ein gutes. Kürzlich hatte er einen Pat. in der Am . 

die an der hinteren Fläche der 7. Rippe etablirte Caries als Ausgangs- bulanz des Alexander-Männerhospitales mit Phimose in Folge von 3 

punct der Erkrankung und Quelle des so ungewöhnlichen Pleurain- grösseren weichen Schankern am Präputium. P. cocainisirte und 

haltes an. machte die Circumcision, wobei alle 3 Ulcera mit entfernt wurden; 

Discussion. Dr. Schmitz weist auf die verschiedene Consistenz bei ambulatorischer Behandlung verheilte die Wunde per primam. 
hin, welche die Auflagerungen bei tuberculöser und bei phlegmo- Pat. hat seine Arbeit keinen Tag versäumt. 

nöser Pleuritis bieten und meint, ob es sich in dem vorliegenden Falle 4. Auf die Anfrage des Dr. H i r s c h , ob die Collegen die Behand- 

nicht um eine Parapleuritis gehandelt habe. Vor einigen Jahren lung der Syphilis mit tiefen Calomel-Injectionen versucht hätten, 

hatte er Gelegenheit einen retrosternalen Abscess zu operiren, wobei theilt Dr. Petersen mit, er habe im Alexanderhospital bereits400 

weder Perforation in die Pleurahöhle noch Knochencaries nachzu- Fälle mit Calomelinjectionen behandelt, jedoch diese Methode trotz 

weisen war. des guten Erfolges fallen gelassen, weil er ca. 5% Abscesse und ca. 

Dr. Dombrowski meint, wenn der Process von einer cariösen 25% Gingivitis erhalten. Dagegen habe er neuerdings die Injec- 

Rippe ausgegangen wäre, hätte sich nicht so massenhaftes Exsudat tionen mit Hydrargyr. oxydat. flavium in Oleum Vaselini einge- 
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führt and bereits über £00 Fälle mit stets günstigem Erfolge behan¬ 
delt, jedoch noch keinen einzigen Abscess and viel seltener Gingi¬ 
vitis bekommen. Secretär: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Correspondenz. 

Helsingfors . Geehrter Herr College! Kürzlich war ich genöthigt 
eine Fahrt nach Helsingfors zu machen and benutzte die Gelegen¬ 
heit, wenngleich die Zeit mir nur kurz bemessen, mich mit den dor¬ 
tigen klinischen Anstalten der Universität bekannt za machen. Die 
Eindrücke waren aber derartig erfreulicher Natur, dass es mir werth 
scheint, Einiges darüber den Collegen mitzutheilen, da man trotz 
der Nähe von St. Petersburg, doch un Allgemeinen wenig über die 
Helsingforser Kliniken weise. Natürlich können meine Notizen nur 
einen fragmentarischen Charakter an sich tragen. 

Mein erster Gang führte mich, von liebenswürdigen Studenten 
geleitet, zum pathologischen Institut , einem Neubau unweit der 
Universität, der schon allein ein günstiges Licht auf das Interesse 
wirft, mit welchem man für die Ausbildung der Medicin sorgt. Im 
Institut befinden sich die Secirräume, sowie ein vorzüglich einge¬ 
richtetes Cabinet für mikroskopische Arbeiten. Die patholog.-ana¬ 
tomische Sammlung ist recht reich und vorzüglich geordnet, wie 
überhaupt äusserste Sauberkeit überall das Auge angenehm berührt. 
Demnächst besuchten wir die syphilodologisch - dermatologische 
Klinik , welche von Dr. G. Smirnow geleitet wird, dessen Name 
gegenwärtig der ganzen med. Welt durch sein Bestreben bekannt 
ist, die Scarenzio’sche Methode der Syphilisbehandlung mittelst 
Calomelinjectionen zu verbreiten. Es ist ein unbestreitbares Ver¬ 
dienst Smirnow’s mit grosser Consequenz immer wieder diese 
Methode empfohlen und vertheidigt zu haben. Dank S m i r n ow 
ist man wieder auf diese fast vergessene Methode zurückgekommen 
und jetzt giebt es wohl keinen Syphilodologen, welcher sie nicht 
auch versucht hat. Wenn man sie nun auch wieder verlässt, so ist 
Dank ihrer neues Streben angeregt worden und namentlich ein neuer 
Oesichtspunct eröffnet worden. Die Behandlung der Zukunft liegt 
in der Injection grösserer Dosen unlöslicher Hg.-Verbindungen m 
grösseren Zeitintervallen. Benutzt man nun Calomel oder Hg. oxy- 
dat. flavum oder andere Salze, das ist weniger wichtig als das Prin- 
cip, welches Dank der Anregung Smirnow’s jetzt alle Specialcol- 
legen beschäftigt. Daher war es uns von besonderem Interesse, die 
Klinik Smirnow’s kennen zu lernen. Sie befindet sich in dem 
alten «Clinicum», ein Gebäude, welches mehr einer Kaserne ähnelt 
und auch äusserst spärlich eingerichtet ist Im Ganzen sind 50—60 
Betten vorhanden, für Männer, Weiber und Kinder, doch.soll sie be¬ 
deutend erweitert werden, sobald die chirurgische Klinik in's neue 
«chirurgische Institut» übersiedelt Zu bemerken ist hier noch, dass 
Dr. Smirnow die Klinik nur provisorisch leitet und immer noch 
nicht die Professur erhalten hat, da bei der Vertheidigung seiner 
Habüitirungsschrift ein Streit entbrannt ist und eine grosse Partei 
gegen Smirnow ist doch sind das Verhältnisse persönlicher Natur, 
wie weit berechtigt gehört nicht hierher. Ob Smirnow zum kli¬ 
nischen Lehrer geeignet oder nicht, das ist eine andere Frage, wissen¬ 
schaftliche Verdienste hat er jedenfalls. Noch kürzlich erhielten wir 
eine Brochüre, in welcher Prof. Pipingsköld, der Anfangs sein 
Votum für Smirnow abgegeben, sein Votum zurückzieht und die 
Motivirung dazu in einer schriftlichen Kritik der S m i r n o w ’schen 
Arbeit «Entwicklung der Methode Scarenzio» giebt, die Bro¬ 
chüre (in französischer Uebersetzung) ist von kundiger Feder mit 
Gewandtheit abgefasst, doch geht Verfasser so in Detailfragen 
über, dass die Hauptfrage beiSeite bleibt und man die Absicht merkt, 
schlechte Seiten herausnnden zu wollen. Das Krankenmaterial, wel¬ 
ches wir inSmirnow’s Klinik fanden, war wenig ergiebig, frische 
Fälle fast garnicht, doch hat er eine poliklinische Ambulanz, die 
mehr frequentirt werden soll. Nur eins möchten wir bemerken, dass 
auch bei Smirnow nach den Calomelinjectionen Abscesse nicht 
sehr selten vorzukommen scheinen. Aber eine Thatsache, die uns 
Smirnow mittheilt, ist uns von grosser praktischer Bedeutung. 
Wir fanden keinen einzigen Fall von Ulcus molle und wurde uns 
mitgetheilt, dass dasselbe in Helsingfors fast garnicht vorkomme. 
Nur zu Beginn der Navigation zeigen sich eingeschleppte Ulcera 
mollia, die sich im Sommer etwas vermehren und im Herbst wieder 
schwinden. Einerseits erklärt sich dieses wohl durch die bekannte 
Reinlichkeit der Finnländerinnen, andererseits weist es auf Gründ¬ 
lichkeit der med. Controlle hin. Die Häufigkeit der Ulcera mollia 
ist ein directer Indicator für die Thätigkeit der med.-polizeilichen 
Comitös und könnten wir in dieser Hinsicht in Petersburg, wo Ul¬ 
cera mollia in den Special-Hospitalabtheilungen noch immer den 
ersten Platz einnehmen, noch viel von Finnland lernen. Haut¬ 
krankheiten scheinen in Finnland wenig verbreitet zu sein. Lepra 
soll selten sein, höchstens sieht man 1—2 Fälle im Jahr. 

Die chirurgische Klinik unter der tüchtigen Leitung des Prof. 
Saltzmann, fanden wir noch in seinen alten, wenig entspre¬ 
chenden Bäumen, denen gegenüber die Antiseptik, streng durchge¬ 
fühlt, ein gutes Bollwerk bietet und gute Resultate giebt. Prof. 
Saltzmann übt vorherrschend den / erb and mit Mooskissen , 
für Finnland ein äusserst billiges Material. Dank der grossen Lie¬ 
benswürdigkeit Prof. Saltzmann’s lernten wir auch das im Bau 
begriffene neue * chirurgische Institut » kennen, wohin im August 
bereits die Chirurg. Klinik übersiedelt. Der ursprünglich vom ver¬ 
storbenen Prof. Estländer projectirte, von Prof. Saltzmann 


realisirte Bau verspricht eine Klinik zu werden, wie sie wohl wenige 
Universitäten besitzen. Mehr an der Peripherie der Stadt belegen, 
auf Granitfelsen gebaut, erhebt sich ein 2 stückiger stolzer Bau, in 
welchem alle neuen Errungenschaften der Hygiene und Chirurgie 
aufs Beste ausgenutzt werden. Der Unterbau ist behauener Gra¬ 
nit, das übrige Ziegelbau. Eine breite Treppe führt in ein künstle¬ 
risch geschmücktes Vestibül, von dem man in die Cabinete der 
Aerzte und der Krankenräume gelangt sowie in 2 vorzüglich einge¬ 
richtete Operationsräume, der eine nur für Ovariotomien. der An¬ 
dere für die übrigen Operationen. Die Poliklinik findet in der unte¬ 
ren Etage ihre Räumlichkeiten mit apparten Eingängen. Wasserlei¬ 
tung und elektrische Beleuchtung sollen ausgiebig verwandt wer¬ 
den. Die Wirthschaftsräume befinden sich in einem Nebengebäude, 
welches mit dem Hauptgebäude durch einen Asphaltdamm verbunden. 
Ferner ist noch ein appartes Isolirhaus für infectiöse Fälle vorhan¬ 
den. Der Belegraum ist auf 154 Betten festgesetzt, davon 64 Frei¬ 
betten und 90 gegen Zahlung, wobei je nach den Klassen verschie¬ 
dene Preise festgesetzt sind. Der Personaletat ist folgender: An 
der Spitze des Ganzen steht der Prof, der Chirurgie als Chef, dem 
ein jüngerer Arzt als Gehülfe beigegeben (Gehalt 4000 Mark nebst 
wunderhübscher Wohnung im Institut). Ferner erhält er 2 Assi¬ 
stenten (2400 Mark resp. 2000 Mark Gehalt nebst Wohnung), 2 
Ammannensen (jüngere Assistenten mit 400 Mark Gehalt) und 
1 poliklinischen Assistenten, welcher auch die Beschäftigungen der 
Assistenten und die Isolir-Abtheilung zu überwachen hat und dafür 
3000 Mark nebst Wohnung erhält. Die Aufsicht hat ein Oeconom 
(2400 Mark), die Leitung der Kranken Wärterinnen übernimmt eine 
Oberwärterin, die dafür 2000 Mark nebst Wohnung bekommt. Da 
Prof. Saltzmann seine besondere Aufmerksamkeit auf gute Pflege¬ 
rinnen lenkt, barmherzige Schwestern aber in Finnland nicht exisüi- 
ren (ausgenommen einige Diakonissenhäuser), so wurde eine ge¬ 
eignete Oberwärterin auf Staatskosten ins Ausland gesandt, um sich 
für ihre Thätigkeit praktisch auszubilden. In dieser Hinsicht könn¬ 
ten unsere Civil-Hospital-Administrationen wiederum von Finnland 
lernen, denn dort giebt man 2000 Mark um eine Oberwärterin zur Aus¬ 
bildung ins Ausland zu senden, bei uns, wo gerade das niedere Pflege¬ 
personal eine der schwächsten Seite unserer Hospitäler und Kliniken 
bilden, will man beim Dienstpersonal möglichst oeconomisiren, lei¬ 
der nur zum Nachtheil der Patienten. 

Wie schon erwähnt, soll das chirurgische Institut im August ein¬ 
geweiht und dem Gebrauch überwiesen werden. Operationsmaterial 
ist reichlich vprhanden, da ja Helsingfors, als einzige Universität in 
Finnland, als Centrum für das ganze Land dient, ähnlich #ie Tttbin- 

f en für WUrtemberg. Und zwar handelt es sich meist um schwere 
äUe, denn die leichteren Fälle, z. B. die auch in Finnland häufigen 
Gesichts-Epitheliome, operiren die im Allgemeinen gründlich vor¬ 
gebildeten finnländischen Aerzte meist bei sich auf dem Lande. 

Wir schliessen mit einem Dank an die Herrn Collegen Prof. Saltz¬ 
mann und Smirnow für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, 
mit der sie uns alles Sehenswerthe dargeboten und hoffen, dass die¬ 
jenigen Collegen, welche von hier aus nach Helsingfors kommen, es 
nicht versäumen werden sich mit dem so interessanten neuen «chi¬ 
rurgischen Institut», auf welches die med. Facultät und die Verwal¬ 
tung Finnlands stolz sein kann, bekannt zu machen. 

0. Petersen. 


Vermischtes. 

— Der deutsche Kaiser hat dem Geheimen Medicinalratb und Pro* 
fessor Dr. E. F. Bergmann Stern und Kreuz des Königlichen 
Hausordens von Hobenzollern und dem Geheimen Medicinalratb und 
Professor Dr. Gerhardt den Rothen Adlerorden H. Clause mit 
Eichenlaub verliehen. Diese hohen Auszeichnungen durch Kaiser 
Willhelm H. mögen den beiden hochachtbaren Aerzten eine Genug¬ 
tuung bieten für ihre unverdiente Zurücksetzung bei der Behand¬ 
lung Kaiser Friedrichs und für die Verunglimpfungen, welchen 
aieSeitens Sir M orell Mackenzie’s und der von ihm inspirirten 
Pressorgane ausgesetzt gewesen sind. Der bereits veröffentlichte 
authentische Bencbt *) über die Krankheit und ärztliche Behandlung 
Kaiser Friedrichs hat mit Evidenz klargestellt, dass diese beiden 
deutschen Aerzte die Krankheit frühzeitig richtig erkannt und recht¬ 
zeitig die richtigen Mittel angewandt, resp. in Vorschlag gebracht 
haben. Andererseits geht aber aus den in demselben angeführten 
Thatsachen auch klar hervor, dass Dr. Mackenzie das Vertrauen 
des Kranken, welches er durch unausführbare Versprechungen er¬ 
schlichen, nicht verdient batte und sioh seiner Aufgabe als behandeln¬ 
der Arzt nicht gewachsen gezeigt, zugleich sich aber auch als gewis¬ 
senlos und uncollegial erwiesen hat. 

— Der aus Jena berufene Prof. Dr. Küstner ist mittelst Ukases 
vom 15. Juni c. als ordentlicher Professor der Geburtshülfe, der 
Frauen- und Kinderkrankheiten an der Universität Dorpat, gerech¬ 
net vom 25. März d. J., bestätigt worden. 

— An der Universität Charkow haben sich die DDr. M. F. 
Popow und E. F. B e 11 i n als Privatdocenten der medicinischen 
Facultät habilitirt, und zwar unterer für Hygiene, letzterer für ge* 
ricbtlicbe Medicin. 


*) Wir verweisen unsere Leser bezüglich dieses Berichts auf die 
grösseren Tagesblätter, da eine wörtliche Wiedergabe desselben 
bei dem Umfange unseres Blattes nichtihunlich erscheint. 
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— Der Ch&rkowsche Professor Va 1 erian Laschkewitsch, 
dessen am 16. Juni d. J. erfolgten Tod wir bereits gemeldet haben, 
war der Sohn eines Landgeistlichen und hatte seine medicinische 
Bildung an der medico-chirurgischen Academie erhalten. Nach Ab- 
solvirnng des Curses i. J. 1863 wurde er auf 3 Jahre in dem bei der 
Academie bestehenden Institut zur Ausbildung ton Professoren be¬ 
lassen. .. Nachdem er sodann noch zwei Jahre behufs weiterer Ver¬ 
vollkommnung an ausländischen Universitäten stndirt hatte, wurde 
er bei seiner Rückkehr nach Russland zum Professor und Director 
der therapeutischen Klinik der Universität Charkow ernannt, wel¬ 
chen Lehrstuhl er bis zu seinem Lebensende inne batte. Der Hin¬ 
geschiedene gebürte zu den bedeutendsten internen Klinikern Russ¬ 
lands und war ein beliebter nnd geschätzter Universitätslehrer und 
Arzt. Letzteres bewiesen auch die zahlreichen Ovationen, welche 
ihm bei Gelegenheit seines 25jährigen Arz^uhiläums (im Februar d. 
J.) zu Theil wurden. Seine wissenschaftlichen Arbeiten veröffent¬ 
lichte L. in den letzten Jahren vorzugsweise in der «Russkaja Medi- 
cina» ; wir erinnern uns seiner Vorlesungen «Ueher locale Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht»,;welche im J. 1887 und zweier Vor¬ 
lesungen «Ueber Neuritis multiplex obronica luetischen Ursprungs», 
die in diesem Jahre in der genannten Zeitschrift erschienen. Als 
viel beschäftigter und gesuchter Arzt hat Prot. Lasch kewitsch 
sich ein Vermögen erworben nnd in anerkennenswerther Weise einen 
grossen Theil desselben zu gemeinnützigen und wohltbätigen Zwecken 
testamentarisch vermacht.. So bat er ein Capital von 20,0c0 Rbl. 
zur Einrichtung eines Laboratoriums für experimentelle Pathologie 
bei der Charkowseben therapeutischen Klinik bestimmt, ausserdem 
ansehnliche Summen zur Unterstützung von unbemittelten Studenten, 
für die Charkowsche Gewerbeschule, die B&neragememde seines Ge¬ 
burtsortes und die Chark. Gesellschaft zur Verbreitung der Volks¬ 
bildung ausgesetzt. Seine mehr als 3000 Bände enthaltende Biblio¬ 
thek hat er der neuen medicinischen Facultät in Tomsk vermacht. 

— f erstorben i 1) In Rostow a/Don der dortige Oculist, Dr. 

S s n c h o d.o 1 s k i. 2) Der Arzt für Abkommaudimngen bei der Mili- 
tär-MediciualVerwaltung des Amurgebietes, Dr. A. Afonski, im 
34. Lebensjahre am Schlage. Der Verstorbene ist auch mehrfach lite- 
ririsch tbätig gewesen, 3) Am 18. Mai der Landschafts&rzt des 
Totmaschen Kreises J. Golnbowan einer Lungenentzündung. 4 und 
5) Die Stadtärzte von Meshiretschje (Gouv. Siedlce) Pet uchow 
und von Brazlaw (Gouv. Podolien) Kostezki. 6) In Wladikaw- 
km§ auf der Reise von Kntais nach Pjatigorsk die Ärztin M. Lat - 
kIna im 32. Lebensjahre anPhthisis. 7) Am 12. Juli n. 8t. in Bonn 
der bekannte Professor nnd Director der dortigen medicinischen Kli¬ 
nik, Geh. Medicinalrsth Dr. H. Rühle. , 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den CiviLHospitfilern 
St. Petersburgs betrug am 26. Juni d. J. 5488 (18 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 340 Typhus- (1 mehr), 496 Syphilis- (22 mehr), 
90 Masern- (2 mehr), 38 Scharlach- (3 weniger), 13 Diphtherie- (6 
weniger) und 11 Pockenkranke (1 weniger als in der Vorwoche). 

, — Der Nestor der medicinischen Fachpresse Wiens, Dr. L e opol d 
Wi ttalshöfer, Herausgeber und Redactenr der «Wiener med. 
Wochenschrift» welche seit 38 Jahren unter seiner Mitarbeit und 
Leitung erscheint, feierte vor einer Woche seinen 70. Geburtstag. 

— Der MedicinAlrath hat folgende Ergänzungen zu den bestehen¬ 
den Regeln bezüglich der durch den Druck veröffentlichten Anzeigen 
von Arzneimitteln oder neuen Gebrauchsweisen von Arzeneien er¬ 
lassen : 

Sämmtliche Medleinal-Verwaltungen ist zur Richtschnur zu er¬ 
öffnen : 1) dass bei der Durchsicht de* für den Druck projectirten 
Bekanntmachungenübe* die von vaterländischen Gelehrten erfun¬ 
dene!) oder auf Vaterländischen Fabriken bereiteten Arznei- und kos¬ 
metischen Mittel n) diesen Bekanntmachungen ausser der Angabe 
der Benennung und des Ortes des Verkaufes von Arzeneiinitteln auch 
eine Betfehreibung der Art ihrer Herstellung und andere nützliche 
Hinweise zugelasfeen werden können, dass es aber verboten ist, in 
diesen Bekanntmachungen anzngelten, bei welchen Krankheitenmnd 
in welchen Dosen die betreffende Arznei gebraucht werden kann, 
2} dass in den ans dem Auslände bezogenen periodischen Zeitschriften 
die medicinischen Anzeigen nicht auszuschliesseu sind und 3) dass es 
einigen russischen periodischen speciäl-mediciufecben und pharma- 
centiscben Zeitschriften gestattet ist, aus ausländischen Journalen 
und Zeitungen dife Obenerwähnten Bekanntmachungen äbzudrucken 
und auch selbständig ähnliche Bekanntmachungen zu bringen, jedoch 
nur von solchen Arzneimitteln, deren Zusammensetzung und Her- 
steHufcgsart allgemein bekannt ist. 

—' Der nächste (X.) internationale medicinische Congress findet 
im Jahre 1890 m Deutschland, nnd zwar An Berlin statt. Die Ge¬ 
schäftsführung desselben ist den Proff. Vircbow, Waldeyer 
und v. Bergmann übertragen worden. Der erste intern, ined. 
Gongress tagte im J« 1867 in Paris während der Weltausstellung, 
die späteren euccessivc in Florenz, Wien, Brüssel, Genf, Amsterdam, 
London, Kopenhagen und .Washington. Es ist somit der nächstjäh¬ 
rige Congress die erste internationale med. Versammlung in Deutsch¬ 
land. . ; 

— Der nächste Cyclus der Berliner Feriencurse für praktische 
Aerzte beginnt am 26. September und dauert bis Ende October 1886. 
Anmeldungen zu den Cursen sind an den Büreaubeamten Anders, 
Berlin, Dorotheenstrasse 38,1, zu adressiren. 

— Für den in diesem Herbste in Köln stattfindenden Congress 
der deutschen Naturforscher und Aerzte hat die Stadt Köhi einen 


Credit bis 12,000 Mark bewilligt Davon soll eiu Theil für einen von 
der Stadt zu veranstaltenden Festcommers anf dem Gürzenich und 
der Rest nötigenfalls zur Deckung eines etwaigen Deficits bei Her¬ 
ausgabe des Festwerkes verwandt werden. 

— Die «Wiener med. Presse» entnimmt der «P&ll Mall Gazette» 
folgende interessante Ziffern über die Abnahme der Zahl der Ehe¬ 
schliessungen in Europa : In England betrag die Zahl der .Ehe¬ 
schliessungen im Jahre 1885 17,5 auf 1000 Einwohner, im Jahre 
1886 hingegen nur 14,l°/oo; in derselben Zeit ist die Zahl der Ehe¬ 
schliessungen iu Belgien von 15,7 auf 13,4 und in Frankreich von 
16 auf 14,b°/oo gesunken. In den letzten 20 Jahren belief sich die 
Durchschnittsziffer der Eheschliessungen in Deutschland auf 17,4, in 
Oesterreich auf 17,1 und in Holland anf 16,2°/oo ; diese Ziffern sind 
nun im Jahre 1886 auf 15,8, 15,5 und 13,9 gesunken. Mit der Ab¬ 
nahme der Eheschliessungen geht Hand in Hand die Zunahme der 
ProBtitntion nnd der Syphilis. 

— Dr. Va^aMi in Lugano (Schweiz) berichtet in der „Gasetta 
medica Italiana Lombaxda u über einen seltenen Fall, in welchem die 
Frau des Sindaco von Castagnola im 5. Monat der Gravidität von 6 
lebenden Kindern entbunden wurde, die aber sämmtlich bald nach der 
Geburt gestorben. Die 36jährige Frau ist seit 2 Jahren zum zweiten 
Mal verheirathet und hat ein Kind aus der ersteu Ehe. 

— Das «Britisch Medical Journal» bringt in seiner M 1420 v. 17. 
März d. J. interessante Daten zur Klärung der Frage, ob die Nicht* 
trinker oder die mässigen Trinker sich einer besseren Gesundheit 
und längeren Lebensdauer erfreuen. 

Die Gesellschaft« The Oniied Kingdom Temperance and Gene¬ 
ral Provident Institution * hat zwei Abtbeilungen für Lebensver¬ 
sicherung. Die eine Abtheilung besteht nur aus Nichttrinkern (ab- 
stainers), die andere ans solchen, die zwar trinken, jedoch nicht Ge¬ 
wohnheitstrinker sind (non-ahsteiners, known drank&rds being exelu- 
ded). Für einen Zeitraum von 21 Jahren wurden in der Abtheilung 
der mässigen Trinker 5785 Sterbefälle erwartet; in Wirklichkeit 
kamen aber 164 Sterbefälle weniger vor. Für die Abtheihmg der 
Niohttxinker betrug die erwartete Sterblichkeitssiffhr für die s en Zeit¬ 
raum 3655; sie blieb jedoch um 1076 Sterbefdlte hinter dieser Zahl 
zurück. Es wurde somit bezüglich der Mortalität eine Differenz 
von 26% zu Gunsten der Nichürinker const&tirt. Ein ähnliches 
Resultat ergiebt in Bezug auf die Morbidität der TrinkCr und 
Nichttrinker der letztjährige Rechenschaftsbericht der Gesellschaft 
*The Bechabite Directory », welche ihre Mitglieder im Krankheits¬ 
fälle unterstützt, aber nnr Nichttrinker anfnimmt, bei einem Ver¬ 
gleich mit anderen, den gleichen Zweck verfolgenden Gesellschaften, 
die aber auch mäasige Trinker aufnehmen. Dis nicht trinkenden 
Mitglieder der «Rechabite Directory» im Alter von 20—70 Jahren 
waren nnr 98,1 Woche kank, während die gleiche Zahl der trinkenden 
Mitglieder der Gesellschaft «The Manchester Unity of Oddfellows» 
in obigem Alter 122,1 Woche, also volle 24 Wochen mehr, krank 
waren. 

Nach günstiger lür die niohttrinkenden Bechabiten fällt ein Ver¬ 
gleich derselben mit den trinkenden Mitgliedern einer andern Kran- 
kenunterBtütsungacasse («Ancient Order of Foresters») aus. Die 
enteren nahmen Krankheitshalber nur 220 Wochen Geldunter- 
stützungen in; Anspruch, während die letzteren (bei gleicher Zahl 
und gleichem Alter) 274,5 Wochen soloher Unterstützungen w e g e n 
Krankheit bedurften, was eine Differenz von 54,5 Wochen zu Gunsten 
der Nichttrinker ausmacht. Bf. 


Vacanzen. 

— Es wird ein Arzt für das Landschaftshospital in der Stadt 
Bjjeleu> (Gonvernement Tula) gesucht . Das Hospital hat 55 Betten 
und ist mit einer Ambulanz verbunden. Gehalt 850 Rbl. und 150 
R,bl. Quartiergeld jährlich. Refl. haben sich unter Angabe der Zeit* 
wann sie ihreu Ctursus absolvirt nnd Beifügung etwaiger Dienstatte¬ 
state zu melden bei .der „Etjencsaa 3encKan Yopasa, Tyibcsoi 
ry6. tt . 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Einwohner¬ 
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Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend¬ 

geboren 

a I § 

1 Sfi 
* 1 < 

Todtgeboren 

Gestorben 

e8 

s 

S 

0 

cc 

Aut 1000 

Einwohn. 

London . . 

4 262 921 

1/.—23. Juui 

2534 

30,7 

_ 

1190 

14,» 

Paris . . . 

2260945 

17.—23. Juni 

1077. 

24,8 

102 

833 

19,3 

Brüssel . . 

181270 

10.—16. Juni 

77, 

22 ,» 

12 

72 

20,7 

Stockholm . 

221 549 

10—16. Juni 

138, 

32,3 

4 

82 

19,7 

Kopenhagen 

300000 

i 20—26. Juni 

199 

34,4 

4 

163 

28,» 

Berlin • . . 

1414 980 

, 17—23. Juni 

622 

30,i 

32 

547 

20,« 

Wien . 

800836 

17—23. Juni 

516 ; 

33,o 

24 

418 

27,t 

Pest . . . 

442787 

10—16. Juni 

304 

35,7 

26 

209 31,8 

Warschau . 

444814 

17.—23. Juni 

306 

357 

9 

221 

25,8 

Odessa. . 

268000 

17—23. Juni 

_ | 





St. Petersburg 

861303! 

24—30; Juni 

485 

29.3 

19 

Hl 38.» 
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Die Grenzen des Magens und des Darmcanals. 

Von 

Dr. P. Jaschtscbenko.* 


Bevor ich an die Besprechung der Grenzen des Magens 
und des Darmcanals gehe, möchte ich einige Worte über die 
Percussion des letzteren sagen. Ich habe diesen Gegenstand 
schon 1884 (cf. St. Petersburger med. Wochenschr. 1884, 
tä 41 und Allgem. medicin. Centralztg. 1884) besprochen 
und füge hier Einiges aus meinen späteren Beobachtungen 
hinzu. Beginnen wir mit dem Colon transversum. Des Mor¬ 
gens vor erfolgtem Stahlgange findet man in seiner linken 
Hälfte einen mehr oder weniger gedämpften PercussionstoD, 
während in der rechten Hälfte der Ton zu dieser Zeit ge¬ 
wöhnlich hell tympanitisch ist und eine geringe Dämpfung 
nur in der Nähe der Mittellinie an der Grenze der linkssei¬ 
tigen Dämpfung sich erkennen lässt. Im Verlaufe des 
Tages constatirt man auch im Colon ascendens einen hell 
tympanitischen Schall, welcher nur Nachts mehr oder we¬ 
niger gedämpft erscheint; im Colon descendens ist er wäh¬ 
rend 24 Stunden hell tympanitisch. Man percutire den 
Kranken in liegender Stellung, um die Bauchmuskeln nicht ! 
anzuspannen und am besten mit dem Finger, weil bei starker 
Percussion eine etwa vorhandene Dämpfung unbemerkt 
bleiben kann. Im Dünndarme bildet sich die Dämpfung 
erst gegen Abend aus, während der übrigen Zeit findet man 
an verschiedenen Stellen desselben einen mehr oder weniger 
hellen tympanitischen Ton. 

Die Dämpfung in der linken Hälfte des Colon transversum 
verschwindet stellenweise oder gänzlich Morgens nach der 
Stuhlentleerung oder etwas später, sein Inhalt bewegt sieb 
sehr rasch, gewöhnlich im Verlaufe einiger Minuten längs 
des Colou descendens zur Flexura sigmoidea, wobei der Per¬ 
cussionston gewöhnlich nicht gedämpft wird, weil die Koth- 
massen nicht als Ballen, sondern in einzelnen, auf einander 
folgenden Stücken durchgehen und nur selten im unteren 
Abschnitte des Colon descendens aufgebalten werden, wobei 
' dann der Percussionston gedämpft wird. 'Sofort oder sogar 
zuweilen etwas früher wächst der gedämpfte Schall an 
Stärke und Ausdehnung in der rechten Hälfte des Quer- 


J darms und wird allmälig so intensiv und ausgebreitet, wie in 
| der linken Hälfte des Colon transversum, d. h. er nimmt 
I die ganze rechte Hälfte desselben ein. Im Laufe des Tages 
rückt diese Dämpfung allmälig gegeu die Mitte dieses Darm- 
tbeiles vor und erscheint erst gegen Morgen im linken Ab¬ 
schnitte des Querdarmes, ganz so wie am vergangenen Mor¬ 
gen; das Colon descendens giebt während dieser ganzen 
Zeit, Tag und Nacht, wie schon gesagt, einen tiefeo, hellen 
tympanitischen Schall. Im Colon ascendens besteht die 
Dämpfung, wie schon erwähnt, nur während der Nacht, 
tritt gegen 11 Uhr Abends auf, wenn das betreffende Indi¬ 
viduum am Tage um 1 Uhr zu Mittag gespeist hatte. In 
der Region des Dünndarmes kann man durch Percussion 9 
einander gleiche Abschnitte unterscheiden, nämlich 3 oben, 
3 in der Mitte und 3 unten, welche den einzelnen Dünn¬ 
darmschlingen entsprechen, und deren Percussionston sich 
je nach ihrer Anfüllung ändert. Am stärksten gefüllt sind 
sie 4—5 Stunden nach der Mahlzeit und dann erscheinen sie 
auch am stärksten gedämpft Dieser Zustand hält etwa 
4—5 Stunden an, worauf die Dämpfung allmälig verschwin¬ 
det, um im Colon ascendens aufzutreten. 

Aus dem eben Angeführten lässt sich der Schluss ziehen, 
dass die in den Magen eingeiührten Speisen nach 4 Stunden 
im Dünndarme auftreten, gegen 11 Uhr Abends in das Colon 
ascendens übergehen und hier bis zum Morgen verweilen. 
Jetzt rücken, nach erfolgter Stuhlentleerung und Uebergang 
des Darminhaltes aus der linken Hälfte des Colon descen¬ 
dens in die Flexura sigmoidea, die Massen in die rechte 
Hälfte des Colon transversum, und sind später, im Verlaufe 
von 24 Stunden und des folgenden Tages (am 3. Tage nach 
der Nahrungsaufnahme), in der linken Hälfte des Querdarras 
zu finden. Nachdem die am vorhergegangenen Morgen in 
die Flexur übergegangenen Massen entleert sind, rücken die 
in der linken Hälfte des Colon transversum enthaltenen in 
das S romanum, wo sie bis zum nächsten Morgen verweilen, 
um dann am 4. Tage nach der Nahrungsaufnahme entleert 
zu werden. Auf diese Weise bleiben die eingeführten Nah¬ 
rungsmittel 64 Stunden im Verdauungscanal, das Morgens 
und Abends Genossene vereinigt sich mit dem Uebrigen und 
wird mit diesem gleichzeitig, ein Mal täglich, entleert. 

Der vierundzwanzigstündige Aufenthalt des Nahrungs- 
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breies in der Flexura sigmoidea wird dadurch bewiesen, dass 
die nach erfolgtem Stuhle aus der linken Hälfte des Quer¬ 
darms in die Flexur abergetretenen Massen erst nach Ver¬ 
lauf von 24 Stunden entleert werden. (Die Untersuchung 
des Mastdarms ergiebt vollständige Abwesenheit von Fäcal- 
massen in ihm, welche sich also in der Flexur befinden 
müssen). Verweilen sie mithin im S romanum 24 Stunden, 
so müssen die nachrückenden Massen doch irgendwo den 
also gleichfalls 24-standigen Termin ihres Eintrittes in die 
Flexur abwarten. Wir sehen, dass fast unmittelbar nach 
dem Stuhlgange und dem Herabrücken der Fäcalmassen 
aus der linken Querdarmhälfte in die Flexur, die rechte 
Hälfte .des Colon transversum von einer, der in der Flexur 
befindlichen gleich grossen Masse erfüllt wird und da das S 
romanum ganz angefüllt ist, so bleibt den oberhalb lie¬ 
genden Massen nichts anders übrig, als 24 Stunden lang auf 
ihre Reihe zu warten, wobei sie allmälig aus der rechten 
Hälfte des Querdarmes in die linke weiter rücken. 

Die in den Magen eingeführte Nahrung verweilt in ihm 
3—4 Stunden und geht dann in den Dünndarm über, in 
welchem sie, wie die Percussion es zeigt, gegen 4—5 Stunden 
verbleiben; doch muss sie auch noch einige Zeit im Colon 
ascendens bleiben. Wenn nun im Verlaufe eines Tages (24 
Stunden) im Querdarme ein und dasselbe Volumen seines 
Inhaltes percutorisch nachgewiesen werden kann, die Dünn¬ 
därme aber nur bis 11 Uhr Abends gefüllt sind, so bleiben 
die Ingesta im Colon ascendens etwa 8—9 Stunden. Und 
es wird in der That ein gedämpfter Percussionsschall am 
aufsteigenden Dickdarm von 11 Uhr Abends bis 8—9 
Uhr Morgens constatirt, also bis zu der Zeit, in welcher die 
Fäcalmassen aus dem Querdarm in die Flexur übertreten. 
Die Richtigkeit des soeben Gesagten wird durch den Um¬ 
stand bestätigt, dass genossene Milch erst 4 Tage später die 
Excremente weisslich färbt. 

Die Grenzen des Magens und des Darmcanals. 

Die untere Grenze des Magens wird von den verschie¬ 
denen Autoren verschieden und durchaus nicht genau ange¬ 
geben. Dr. Taube (Beitrag zur Percussion des Magens, 
I. D., Dorpat 1887) behauptet in Uebereinstimmung mit 
mehreren Anatomen, dass der leere Magen zusammenge¬ 
fallen sei und in Folge dessen weder den Bauch-, noch den 
Brustwandungen anliege, und dass er nur in gefülltem Zu¬ 
stande sich so, wie man ihn gewöhnlich beschreibt, darstelle. 
Ist der Magen leer, sagt Taube, so wird seine Stelle vom 
Darme eingenommen und steigt seine untere Grenze nach 
Maassgabe seiner Anfüllung mit Speisen oder Getränken 
nach unten; je voller er sei, desto tiefer stehe seine untere 
Grenze. Meine Untersuchungen haben ein ganz anderes 
Resultat ergeben (s. u.); vorher will ich Einiges über die 
Grenzen des Darmcanals sagen. 

Der untere Rand des Querdarmes reicht bis zum Nabel, 
der obere aber nach oben bis auf 4 Ctm. Entfernung vom 
Brustbein, die beiden Ränder stehen von einander auf unge¬ 
fähr 6 Ctm. ab; bei leerem Darm ist diese Entfernung ein 
wenig geringer und steht der untere Rand 1 Ctm. oberhalb 
des Nabels, ln der rechten und linken Rippengegend geht 
der obere Darmrand unter den Rippenbogen, rechts wird er 
vom unteren Rande des Brustkorbes und dem unteren Rande 
der Leber, links nur vom unteren Rande des Brustkorbes 
bedeckt. In der linken Parasternallinie geht der obere 
Rand des Querdarmes auf 2, in der Mammillarlinie auf 4, 
zwischen Mammillar- und Axillarliuie auf 7 und in der 
Axillarlinie am vorderen Rande der Milz auf 6 Ctm. unter 
den unteren Rand des Thorax; diese letztere Grenze stellt 
zugleich die untere Magengrenze dar. Ist die linke Hälfte 
des Querdarmes und der obere Theil des Colon descendens 
mit Inhalt erfüllt, der Magen aber leer, so wird über der 
linken Hälfte des Querdarmes und dem oberen Theil des ab¬ 
steigenden Dickdarmes in der Gegend der unteren Thorax¬ 
wand ein mehr oder weniger deutlich gedämpfter, oberhalb 
dieser Stelle aber bis zum unteren Rande der linken Lunge 
ein tympanitischer Schall bemerkbar. Ist iin Gegentheil 


der genannte Dickdarmabschnitt leer, der Magen aber ge- 
I füllt, so hört man am stehenden oder sitzenden Objecte 
(s. u.) über dem Magen einen gedämpften, über der linken 
Hälfte des Querdarmes und dem oberen Ende des Colon 
descendens aber einen tympanitischen Schall. Die Dämpfung 
über dem Magen ist nur im Sitzen oder Stehen vorhanden, 
in der Rückenlage geht sie in einen hellen tympanitischen 
Schall über, mit Ausnahme des an die Milz grenzenden Ab¬ 
schnittes. Diese Dämpfung hat die Form eines Dreiecks, 
welches den Seitentheil des Thorax einnimmt und von welchem 
ein Winkel dem oberen vorderen Milzrande anliegt. Nach 
Taube hat diese Dämpfung die Form eines Vierecks, er 
fügt fälschlicherweise die Dämpfung des vom Querdarme 
und dem Colon descendens gebildeten Winkels hinzu; da nun 
dieser Winkel nicht immer eine Dämpfung giebt, weil er zu¬ 
weilen nicht angefüllt ist, so nimmt Taube das Vorhan¬ 
densein von anomalen Formen des Magens bei einigen Sub- 
jecten an. 

Wie bekannt, berührt der obere Magenrand den unteren 
Rand der linken Lunge, der untere aber den Querdarm. 
In der Medianlinie ist der untere Magenrand vom Brustbein 
4, am unteren und inneren Randedes Brustkorbes 6—7 Ctm. 
entfernt; der untere Rand des Magens wird vom unteren 
Rande des Thorax verdeekt. Er liegt, wie schon gesagt, in 
der Parasternallinie Via —2 Ctm., in der Mammillarlinie 4, 
zwischen dieser und der Axillarliuie 6 —7, in der Axillar¬ 
linie am vorderen Milzrande 5—6 Ctm. vom unteren Rande 
de3 Brustkorbes entfernt. Auf diese Weise verengert sich 
der Magen in der Nähe der Milz immer mehr und misst an 
ihr nur I 1 /*—2 Ctm. Diese Gestalt und dieser Umfang des 
Magens werden durch die Percussion bestimmt und bleiben 
dieselben, sei der Magen leer oder gefüllt; der Querdarm 
denkt nicht daran hinaufzurücken, um die Stelle des Magens 
einzunehmen, wie T a u b e es annimmt. Bei Anfüllung des 
Magens mit festen oder flüssigen Stoffen vergrössert sich die 
Dämptung über ihm von unten nach oben und nicht umge¬ 
kehrt, wie T a u b e meint, weil nach ihm der Magen sich 
nur allmälig durch die Nahrung erweitere. Der leere Magen 
fällt nicht desshalb nicht zusammen, weil er durch die in ihm 
enthaltene Luft ausgedehnt wird, sondern weil die Nachbar¬ 
organe ihn daran verhindern. Nach dem Tode steigen die in 
der Bauchhöhle enthaltenen Organe in Folge der Zwerch¬ 
fellslähmung natürlich etwas in die Höhe (die Percussion des 
Magens kann ja auch an der Leiche vorgenommen werden). 

Hinsichtlich des Colon descendens und ascendens ist zu 
bemerken, dass ersteres den Bauehwandungen an der Spina 
ilei anterior superior auf 4, letzteres auf 6 Ctm. anliegt; die 
Dünndärme lagern sich, wie bekannt, dazwischen hinein, 
was alles percutorisch bestimmt werden kann. 

Ist der Darmcanal in Folge von Verstopfung überfüllt, so 
verbreitert sich die Querdarmdämpfung immer mehr gegen 
den Dünndarm hin, welcher schliesslich auch gedämpft 
schallt. Rückt der Darminhalt trotz der Obstipation etwas 
vorwärts, so wird die Dämpfung auch am Colon descendens 
bemerkbar. Vor und während eines Durchfalles rückt der 
| Inhalt des Querdarmes vor dem Termine ins Colon descen- 
I dens; ist die Diarrhöe durch Darmüberfüllung bedingt, so 
kann die Dämpfung eine Zeit lang über dem Querdarm be¬ 
stehen. Es kommt zuweilen vor, dass trotz des rechtzei¬ 
tigen Uebertrittes der Excremente in die Flexur ein Stuhl 
am folgenden Tage nicht erfolgt, die Massen werden im S 
romanum zurückgehallen, auch geschieht es mitunter, dass 
selbst nach erfolgter Ausleerung der Inhalt des linken Quer¬ 
darmabschnittes im Laufe eines Tages und länger nicht io 
die Flexur eintritt. In diesem Falle wird während eines 
Tages und länger eine Dämpfung über dem ganzen Quer¬ 
darm gefunden, weil auch dessen rechte Hälfte in gewöhn¬ 
licher Weise sich füllt; endlich kann die Dämpfung auch 
über dem Colon ascendens auftreten. Zuweilen verweilt der 
aus der linken Hälfte des Querdarmes ins Colon descendens 
übergetretene Inhalt in diesem längere Zeit — einige Stun¬ 
den und mehr — namentlich wenn die Flexur schon früher 
angefüllt war, welche übrigens die doppelte Menge vpn Ex- 
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crementen in sieb aufnehmen kann. In diesem Falle wird 
auch die doppelte Menge Kotb, oft zwei, drei Mal entleert, 
dann sind die Stfible in Folge von Beizung der Flexur oder 
des Mastdarmes dünnflüssig. Es kann sich ja bekanntlich 
bei anhaltender Verstopfung ein h&ufig wässriger Durchfall 
einstellen, die festen Massen bleiben im Darm aber zurück, 
was percutorisch nachgewiesen werden kann. In einem 
solchen Falle muss nicht das hier wenig nützende Opium, 
sondern eine Abführung gegeben werden. Diese ruft jedoch 
nur Tenesmen hervor, falls beim Durchfall die Dämpfung 
nur in der unteren Hälfte des Colon descendens auftritt, der 
Querdarm aber tympanitisch schallt. Bleibt der Darm 
trotz mehrfacher Entleerung gefüllt, so bedeutet dieses eine 
ungenügende Entfernung der Excremente. 

Auf den Unterleib applicirte Wärme beseitigt oft Durch« 
fall und Verstopfung (die Compresse ächauffante ist nur ein 
kalter Umschlag), dabei tritt vermehrtes Ourren im Unter¬ 
leibe auf und der Darminhalt rückt vorwärts. 

Rostow am Don, Mai 1888. 


Referate. 

Th, Mörner: Histochemische Beobachtungen über die 
hyaline Grundsubstanz des Trachealknorpel. (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie. Bd. XII pag. 396). 

Die in neuerer Zeit von Mo roc ho wetz, Krukenberg und 
Landwehr ansgeführten Untersuchungen über die Knorpelgrund- 
snbstanz haben bewiesen, dass sie ans einem Gemenge zweier Sub¬ 
stanzen bestehe, entgegen der älteren Ansicht, welche nur eine 
Grundsubstanz anerkennen wollte. Die genannten drei Forscher 
haben das Collogen als die eine der beiden Bestandteile der Knor¬ 
pelgrundsubstanz bestimmt, während in Bezug auf die Individualität 
der anderen noch Meinungsverschiedenheit herrscht. Verf. hatte es 
sich nun zur Aufgabe gemacht diesen zweiten Bestandteil der 
Enorpelgrnndsnbstanz zu bestimmen und wählte zu seinen Unter¬ 
suchungen den Trachealknorpel vom erwachsenen Bind, den er zu¬ 
nächst nur auf seinen histologischen Ban untersucht bat, sich die 
chemische Untersuchung vorbehaltend. 

Es wurden mikroskopische Knorpelschnitte angefertigt und in 
wässerigen Lösungen verschiedener Farbstoffe gefärbt. Dabei zeigten 
die beiden Bestandteile ein entgegengesetztes Verhalten gegen ge¬ 
wisse Färbemittel, indem der eine von ihnen Farbstoffe festbielt, 
welche der andere nicht zu binden vermochte. Wurden nnn die ge¬ 
färbten Schnitte unter dem Mikroskop bei einer Vergrösserung von 
Hartnack M 2 oder M 3 geprüft, so zeigte sieb, wenn das Präpa¬ 
rat -J~2 Stunden in einer 2—3% wässerigen Lösung von Tropäolin 
gelegen batte, die Grondsnbstanz als ans einem gelbgefärbten Balken¬ 
netze bestehend, in welchem mehrere, die Maschen desselben ausfttl- 
lende farblose Felder zn sehen waren Lässt man den mit Tropäolin 
gefärbten Schnitt in einer wässerigen Lösung von Methylviolett 
(0,15%) -J-—2 Minuten liegen, so nehmen die beschriebenen, zwi¬ 
schen dem Balkennetz liegenden Felder eine blaue Farbe an. 

Schon mit blossem Auge bemerkt man am mit Tropäolin gefärbten 
Schnitt das Pericbondrinm als einen starkgelbgefärbten Saum. Inner¬ 
halb desselben eine schmale gelbe Zone, welche von der änssersten 
Schicht des Knorpel ge webes gebildet wird und oft vom Pericbondrinm 
einstrablende Bindegewebsfibrillen enthält. Im centralen Tbeile des 
Schnittes sieht man einen oder mehrere gelbgefärbte Flecken, Quer¬ 
schnitte hohler, gefässäbnlicher Bindegewebsstränge, die im Knorpel¬ 
gewebe spärlich Vorkommen und sämmtliche von der convexen (änsse- 
ren) Fläche des Trachealringes ausmünden. Unter dem Mikroskop 
erscheint das Balkennetz mit den eben beschriebenen Gebilden in 
continuirlicher Verbindung. 

Die die Maschen des Balkennetzes ansfüllenden Felder stellen die 
Querschnitte kugeliger oder eiförmiger Gebilde dar, welche Verfasser 
«Chondrinballen > nennt. Sie stimmen mit den Knorpel kapseln über¬ 
ein, haben jedoch einen grösseren Umfang als letztere. Ein Cbocdrin- 
ballen erstreckt sich in peripherer Richtung ein wenig weiter, als die 
entsprechende Knorpelkapsel es angiebt; im centralen Theile schliesst 
er ancb die Brücken und Bälkcben, welche die einzelnen Zellen der 
innerhalb einer Knorpelkapsel befindlichen Zellgruppe von einander 
trennen, in sich ein. 

Wenn eine grössere oder kleinere Anzahl der Chondrinballen mit 
einander Zusammenhänge entstehen hieraus complicirtere, sehr un¬ 
regelmässige Formen, in deren Contnren seichte Einschnürungen die 
Grenzen der einzelnen Cbondrinhallen andeuten. Der einzelne Chon¬ 
drinhallen hat einen Durchmesser bis zn 0,1 Mm. Jeder Chondrin- 
ballen beherbergt eine Gruppe von Knorpelzellen. 

Zufolge seiner noch nicht abgeschlossenen chemischen Untersuchun¬ 
gen hält Verf. die Substanz des Balkennetzes für Collogen, die der 
Chondrinballen als ans zwei differenten Substanzen bestehend. Wer¬ 
den änsserst dünne Schnitte des Trachealknorpels mit 0,1—0,2% 
Salzsäure während etwa zwei Wochen hei 40° C. digerirt, mit Wasser 
gewaschen und in Kalilauge (0,1% Kalihydrat) gelegt, so werden 


sämmtliche Cbondrinhallen gelöst und die Knorpelschnitte, welche 
ihre äussere Form anscheinend bewahrt haben, besteben nur au* 
dem Balkennetz. Wird dieses im P a p i n 1 sehen Topfe znr Lösung 
gebracht, so gieht die Lösung alle Reactionen des Glutins, des Um- 
wandlnngsprodnctes des Collogens. Werden Knorpelschnitte ab¬ 
wechselnd anf kurze Zeit in Chromsäurelösnng getaucht (1 Th. 
Chroms., 3 Wasser) und dann mit Wasser abgespttlt, so erhält mau 
Präparate, die wieder nur das Balkennetz zeigen. 

Zu bemerken ist noch, dass im Trachealknorpel sehr junger Rinder 
jene histochemische Strnctnr nach den angegebenen Methoden nicht 
entdeckt werden konnte. Die besprochene Differenzirnng entwickelt 
sich erst allmälig während des Wacbstbnms der Tbiere, wie Verf. 
an einer Reibe von Präparaten naebweisen konnte, die von Knorpeln 
hergestellt waren, welche Thieren verschiedenen Alters entstammten. 

Ueber die Ursache dieser Verschiedenheit verspricht Verf. in einer 
späteren Mittbeilnng Auskunft zu geben. 

Untersuchungen des Tbyroideal-, Cricoideal- und Arythnoideal- 
knorpels erwachsener Rinder zeigten ein ähnliches Verhalten wie 
der Trachealknorpel, während der Knorpel der Nasenflügel vom 
Rind, der Gelenkknorpel vom Frosch Schenkel, von einer ähnlichen 
Strnctnr nichts erkennen liessen. 

Znm Schluss führen wir noch einige Färbungsmethoden an. Ansser 
der beschriebenen Tropäolinlösung kann zur Färbung des Balken- 
netzes noch eine conc. 4—5% Lösung von indigoschwefelsaurem Kali 
in Wasser benutzt werden, welche in einigen Minuten blaufärbt. 

Zur Färbung der Chondrinballen mit Methylviolett mnss das 
Präparat nach erfolgter Färbung mit Wasser abgespült und in 
Essigsäure (10%) gelegt werden bis das zuerst auch gefärbte Balken¬ 
netz vollständig entfärbt wird. Ferner eignet sich Anilinroth (0,15%) 
in Wasser gelöst dazu, die Cbondrinhallen rotii zn färben. Die Be¬ 
handlung des Präparates geschieht wie mit Methylviolett. Werden 
die Schnitte in eine schwache Eisenchloridlösung singe taucht dann 
nach sorgfältigem Answaschen mit Wasser in eine sehr verdünnte 
Lösung von gelbem Blutlaugen salz eingetragen, so färben sich die 
Cbondrinhallen blau durch gebildetes Berlinerblau. Die Chondrin- 
hallen gehen nämlich mit dem Eisenchlorid eine in Wasser unlösliche 
Verbindung ein, während das Collogen des Balkennetzes sich indiffe¬ 
rent gegen Eisenchlorid verhält. 

Wünscht man Doppelfärbuugen hervorznbringen, so kann man die 
Schnitte zuerst mit Tropäolin behandeln nnd nach dem Auswaschen 
mit Wasser für einige Sec. in Methylviolettlösnng nnd dann einige 
Minuten in Essigsäure legen ; darauf noch mit Alcobol entwässern nnd 
in Nelkenöl aufklären ; das Balkennetz erscheint gelb, die Chondrin¬ 
hallen blau. Oder aber man behandelt die Schnitte erst mit Indigo¬ 
lösung und dann mit Anilinroth, dann erscheint das Balkennetz blau 
nnd die Cbondrinhallen roth. Sollen die Präparate aufbewahrt wer¬ 
den, so werden sie wie gewöhnlich nach Behandlnng mit Alcohol 
nnd Nelkenöl in Canadabalsam eingelegt. T—n. 

D, Chassiotis (Athen): Ueber die bei der anästheti¬ 
schen Lepra im Rückenmark vorkommenden Bacillen. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie. Band VI. Jd 23). 

Verf. hat seine Untersuchungen an einem Fall von rein anästheti¬ 
scher Lepra angestellt, welche von den meisten Gelehrten für eine 
Erkrankung des peripheren Nervensystems angesehen wird. Wäh¬ 
rend A r n i n g zuerst den Nachweis lieferte, dass auch hei den rei¬ 
nen Formen der nervösen Lepra Bacillen in den Nerven Vorkommen, 
auch C o r n i 1 nnd B a b e s, wenn auch nur ein Mal, Bacillen fanden, 
lengnete Neisser das Vorkommen derselben in Gehirn ond Rücken¬ 
mark kategorisch. Verfasser hat dagegen Milliarden von Bacillen 
in der Stützsubstanz des Rückenmarks, der weissen Substanz der 
vorderen nnd hinteren Wurzeln nnd auch in der grauen Substanz, 
bis in die gelatinöse nnd poröse hinein constatiren können. Sie kom¬ 
men immer in grösseren oder kleineren Gruppen von theils rnnden 
oder eiförmigen (lepröse Zellen V i r c h o w ’s), theils unregelmässigen, 
injicirten Lymphgefässen ähnlichen Formen vor. Verfasser berührt 
darauf kurz die Frage von dem Zellenleih und dem Kern der soge¬ 
nannten leprösen Zellen, deren Existenz er mit Unna nicht aner¬ 
kennt. Von den pathologischen Veränderungen hebt er eine begin¬ 
nende Entzündung um die Venae centrales hervor, in Form embryo¬ 
naler Zellen, die zur weissen Substanz hinziehende Reihen bilden und 
in denen keine Bacillen zn entdecken sipd. Verfasser kommt zu dem 
Schlüsse: 1) dass die Lepia anästhetica nicht nur eine Erkrankung 
der peripheren Nervenapparate ist, sondern auch die Centralorgane 
(Rückenmark) befällt resp. befallen kann ; 2) die sog. leprösen Zel¬ 
len sind von einer Schleimhülle umgebene Bacillencolonien; 3) bei 
Afficirnng des Rückenmarks durch die Bacillen wird eine Entzündung 
der Venae centrales bemerkt. • E. K. (Qu). 

Schuster (Aachen): Ueber die Behandlung der Syphi¬ 
lis des Nervensystems während der letzten 13 Jahre. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie. Band VII. Jß 1). 

Verfasser führt in dieser kleinen Arbeit die hauptsächlichsten im 
Laufe der letzten 13 Jahren erschienenen Monographien an, ans 
denen er ganz knrz ein Resume über die Behandlnng der Gehirn¬ 
syphilis gieht nebst einer jedesmaligen Bemerkung über die Stellung 
der betreffenden Antoren zum Zusammenhang zwischen Tabe9 und 
Syphilis. Da es unmöglich ist ein genaues Referat zu gehen ohne 
die Grenzen eines solchen zu überschreiten, so beschrärken wir uns 
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darauf auf diese Arbeit hinzuweisen, welche immerhin eine brauch¬ 
bare Zusammenstellung der die Gehirnsyphilis betreffenden Fragen 
ist, zugleich Fingerzeige bietet, wo man sich speciellen Falles orien- 
tiren kann. E. K. (Qu.). 

Prof. E. Salkowski: Ueber die antiseptische Wirkung 
des Chloroformwassers. (D. med. W. 1888. N 16). 

Chloroformsasser (5 # 5 Ccm. auf 1 Liter) verhindert alle durch 
die Lebensthätigkeit von Mikroorganismen bedingten Fermenta¬ 
tionsvorgänge , dagegen wird die Wirkung der nicht organisirten, 
löslichen Fermente, der Enzyme, nicht beeinflusst. 

1) Milch bewahrt ihre neutrale Reaction, nach 3 Monaten gesteht 

sie zu Gallerte, welche durch starkes Schütteln sich zerstören lässt 
und dann weissen Bodensatz von Casein und Fett bildet, mit albumin- 
haltiger klarer Flüssigkeit darüber, ganz wie bei steril aufbewahrter 
Milch. | 

2) Rohr eucher- und Traubenzucker -Lösungen, mit Hefe und ] 
etwas Chloroform durchgescbüttelt, gähren nicht. Dagegen ist schon j 
am nächsten Tage der Rohrzucker in Invertzucker Ubergegangen. I 

S) Eiweissreiche Transsudate, Fleisch etc. bleiben steril, Sei- j 
denfäden mit sporenfreien Milzbrandbacillen 24 Stunden in Chloro¬ 
formwasser gelegt, werden steril; weitere Versuche zeigten, dass , 
schon in -j- Stunde die Tödtung der Bacillen erreicht war. j 

Das gleiche Resultat wurde mit Milzbrand-Milz und -Blut erreicht ; 
und wurde durch Thierimpfung mit Controlimpfungen erhärtet. 

Dagegen sind Milzbrandsporen durchaus resistent gegen Chloro- | 
formwasser. 

Salkowski schlägt vor, das Chloroformwasser in folgenden 
Fällen anzuwenden: 1) zu Laboratoriums zwecken, Conserviruug von 
Harn und anderen Flüssigkeiten ; 2) zur Aufbewahrung nicht zu um¬ 
fangreicher , anatomischer Präparate; 3) zu innerem Gebrauch, — 
von Thieren wird es in grossen Quantitäten gut vertragen. 

In einem Nachtrage theilt S. mit, dass noch eine grosse Menge 
Chlorverbindungen der Aetbylreibe starke antiseptische Wirkungen 
auszuüben im Stande ist. Max Schmidt. 

A.Dochm&nn: Die neuen antiseptischen Behandlungs¬ 
methoden der Schwindsucht. (Meshdunarodnaja Klinika. 
N 5- (Buss.). 

Verf. giebt eine interessante, theils referirende, theils kritische 
Uebersicht darüber, was bezüglich der Therapie der Schwindsucht 
(Lungentuberculose) geleistet worden, seit durch Koch’s Ent¬ 
deckung die Aetiologie der Tuberculose klargelegt worden. Gleich 
nach der Entdeckung begann man in reger Arbeit nach einem Mittel 
zu suchen, welches die Bacillen tödten sollte und es erschienen zahl¬ 
reiche Vorschläge zu rationeller Therapie, oft zu sehr alten Mitteln 
zurückgreifend, meist leider mit negativem Erfolge. Verf theilt 
sie je nach der Anwendungsart in verschiedene Kategorien. 

1) Inhalationen . Schon 1654 schlug Bennet vor, Schwind¬ 
süchtige durch Einathmung verschiedener duftender Lösungen zu 
behandeln. Billard recommandirte 1774 Bäucherungen mit 
Theerstoffen. M u d g e hatte dazu bereits 1780 einen besonderen 
Apparat construirt. Tissot,Mead und Willis konnten gegen 
Ende des vorigen Jahrhunderts die Räucherungen mit Balsamica 
nicht genug looen. In neuester Zeit nun hat H i 11 e r wieder Ter - 
penthminhalationen versucht, jedoch ohne besonderen Erfolg. W i 1- 
1 i a m s (1881)und W o b 1 y (1883) griffen zur Carholsäure , doch 
wurde deren Wirkung als Parasiticidum bei Tuberkelbacillen von 
Martin (1881) selbst bei 6 %iger Lösung angezweifelt und R e n z i 
(1888) fand sogar, dass mit Tuberkelbacillen inficirte Meer¬ 
schweinchen bei Carbolsäureinhalationen schneller verendeten. 

Chlor zu Inhalationen bei Schwindsucht wurde bereits 1833 
vonCottereau und Chevalier vorgeschlagen und Laennec 
will 1835 auf den Bleiweissfabriken sogar durch Chlordämpfe Hei¬ 
lungen bei den schwindsüchtigen Arbeitern gesehen haben. Nach¬ 
dem noch in den 30er Jahren Manche das Chlor gelobt, wurde es 
doch wieder verlassen. 

Brom versuchte Hille r vor einigen Jahren, doch blieb der Er¬ 
folg aus. 

Jodinhalationen sind schon 1834 von Scudamore vorgeschla¬ 
gen, neuerdings von Renzi und Dujardin-Beaumetz wieder 
angebracht, jedoch ohne Wirkung. 

Jodoform , welches ebenfalls von Vielen als sicheres Mittel zur 
Tödtung der Tuberkelbacillen angesehen wird, musste ebenfalls her¬ 
halten, doch zeigten Vestea(1884) und Cotri ni (1887), dass es 
bei Lungentuberculose nichts hilft. Ebenso ging es mit Menthol 
und Naphtha. Da glaubte Prof. emer. Kremjanskidie Panacee 
im Anilin gefunden zu haben, wie es jedoch mit seiner Methode 
«zur Behandlung der Schwindsucht nach Art der Krätze» ging, ist 
wohl noch in frischer Erinnerung unserer Leser. 

Grasinhalationen . 1799 stellte Beddoes die Ansicht auf, dass 
die Ursache der Schwindsucht in einem Uebermaass eingeathmeten 
Sauerstoffes liege und schlug daher vor, zu ihrer Heilung CO» oder 
Luft zu athmen, die weniger Sauerstoff enthalte, z. B. Stallluft. 
(Dieses war bereits 1767 von Read vorgeschlagen worden). Diese 
Methode ist vielfach angewandt worden und sehr populär geworden. 
(NB. Vielleicht aber im Gegentheil der Volksmedicin entnommen, 
bei welcher Defaecfctionsstoffe ja eine beliebte Rolle spielen. Ref.). 
Auch in Russland wurde diese Methode 1845 von Dj adko wski 


sehr empfohlen. [Noch 1874—1875 hat Referent diese Methode im 
St. Petersburger evangelischen Hospital anwenden sehen, wo ein 
Krankenzimmer neben einem Kuhstall eingerichtet war, wobei ein 
Fenster direct in letzteren mündete]. Und noch 1880 hat die fran¬ 
zösische Academie eine Sitzung der Frage gewidmet, welchem Stalle 
der Vorzug gebühre. Sie entschieden sich für den «Kuhstall», wo¬ 
bei ihnen unbekannt geblieben schien, dass gerade Kühe besonders 
häufig an Tuberculose leiden. Schon 1823 glaubte Lorinser die 
Wirkung der Stallluft in dem vorhandenen freien Stickstoff suchen 
zu müssen und bis auf die Neuzeit (1879 T r e n 11 e r) hat man ihn 


gegen Schwindsucht einzuathmen proponirt 

Der Schwefelwasserstoff (von Lorinser vorgeschlagen) ist 
neuerdings auch wieder (von C a n t a n i) zu Inhalationen verwandt 
und soll er Besserungen bewirkt haben (?), jedoch leugnet K arika 
(1888) eine specifische Wirkung. 

Schweflige Saure ist 1883 von Val 1 i n versucht worden und fand 
er eine Reihe Anhänger, auch in Russland (Popow, Ananjin, 
Rombro). Namentlich will Dujardin-Beaumetz vorzüg¬ 
liche Resultate erzielt haben. [Andererseits wissen wir aber, dass 
diejenigen, die häufig schweflige Säure einathmen müssen, besonders 
leicht tuberculös werden. Ref.J 

Die salpetrige Säure , bereits 1830 von Murray empfohlen, hat 
Ri e n z i neuerdings wieder angewandt, doch half sie ebensowenig, 
wie die Fluorwasserstoffsäure von der Charco t und Bouchard 
keine Wirkung sahen. Dagegen wird sie von Herard, Seiler 
und G a rc i n (1888) sehr gelobt und constatirten sie das Schwinden 
aller Tuberkelbacillen aus dem Sputum, nachdem man einige Zeit 
sich in einem Zimmer aufgehalten, in welches die Luft durch Fluor- 
wasseTstoffsäurelösung (150 : 330 Aqua) hineingeleitet. Gare in 
(La Sem. med. 1887. Nt 38) giebt an, dass von 100 Schwindsüchtigen 35 
geheilt, 41 gebessert wurden, 14 unverändert blieben und nur 10 
starben. Schon diese Zahlen mahnen zur Vorsicht bei Beurtheilung 
des therapeutischen Effectes und legen die Befürchtung nahe, dass 
dieses Mittel bald zu den anderen gerathen wird, von denen allen 
wir uns gestehen müssen, dass ihre Einathmung keine Heilung 
bringt Der Bacteriotherapie wollen wir zum Schluss Erwähnung 
thun. Nach C a n t a n i sollen eingeathmete Fäulnissbacterien (Cul 
turen von B. termo) die Tuberkelbacillen zerstören. [Uns scheint, 
dass derartige Versuche nicht ohne Gefahr sind und wissen wir, dass 
auch in Russland mancher arme Patient damit gequält worden ist]. 

2) Exhnlalionen. Unter diesem Titel ist in neuester Zeit eine 
Behandlungsmethode von Bergeron vorgeschlagen, die darin be¬ 
steht, dass man den Schwindsüchtigen per rectum chemisch reine 
CO», mit SH» gemischt, einführt. Das Gas soll vom Darm resorbirt, 
dann durch die Lungen ausgeschieden werden und dabei im Gewebe 
die Bacillen tödten. Leider haben aber bereits Morel und Chan- 
temesse nachweisen können, dass letzteres nicht geschieht, ob¬ 
gleich eine allgemeine Besserung eintritt. Ausserdem ist auch 
diese Methode bereits schon früher angewandt worden und zwar von 
Pristley und Percival. 

3) Subcutane Behandlung. Zu subcutanen Injectionen sind vor¬ 
geschlagen worden: a) Carbolsäure (F i 11 e a u und Petit 1886) 
zu 10—20 Ctgrm. einer 1 %igen Lösung täglich, gleichzeitig mit 
innerlicher Darreichung desselben Mittels, b) Eucalyptusöl (R o u s- 
sel 1886) zu 3—13 Grm. (?). c) Schweflige Säure (Duiardin- 
B e a u m e t z) bis zu 4 Ctgrm. einer 2% Mischung mit Vaselin. Noch 
radicaler sind die «Injectionen direct in’s Lungengewebe». Gon¬ 
ge n h e im (1887) injicirte Sublimatlösung, l°/oo, bekam jedoch nur 
Verschlimmerung des Zustandes. 

4) Innere Behandlung. Seit jeher sind zahlreiche Mittel vorge¬ 
schlagen ; angefangen vom Gurkensaft (0 r i b a s i u s) bis zur Blau - 
säure (M a g a n d i e) haben sie aber keine guten Resultate gegeben. 
Auch die neuerdings vom antiparasitischen Standpuncte verordneten 
Mittel, Jodoform und Arsenik , entsprechen nicht den Erwartungen. 
An der Tagesordnung ist gegenwärtig das Kreosot , welches bereits 
1829 von den Franzosen gegen Schwindsucht gegeben wurde. G u 11- 
mannfand auch neuerdings, dass Kreosot (1:2000 Gelatine) die 
Tuberkelbacillen am Wachsthum verhinderte, leider widerspricht 
ihm aber schon Martin, dem es nicht gelang, selbst bei 1:1000 
die Tuberkelbacillen am Wachsthum zu hindern. Die von Gutt- 
mann, Sommerbrodt und Hoppmann (1887) auf 0,75 pro 
die gesteigerte Dosis ist übrigens nicht neu, denn schon 1837 hat 
Eichelberg bis zu 16Tropfen Kreosot pro die gegeben und gute 
Erfolge erhalten. In letzter Zeit ist vorgeschlagen, das Kreosot 
durch Guajacol zu ersetzen, da S a h 1 i (1887) und Fr ä n k e 1 (1888) 
gezeigt, dass es eine gleiche Wirkung erzielt, dagegen nicht die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen (Geruch und schlechter Geschmack) 
besitzt. Die Wirkung des Kreosotes wird aber in letzter Zeit bereits 
als viel weniger günstig wie anfangs hingestellt. Zum Schluss be¬ 
spricht D. die tyuecksühertherapie der Schwindsucht. [Merkwür¬ 
diger Weise spneht sich D. für dieselbe aus, während Referent, auf 
Grund seiner Erfahrungen an syphilitischen Schwindsüchtigen, ge¬ 
rade nicht genug davor warnen kann. Hg., sei es in welcher Form 
immer dem Körper einverleibt, befördert stets die Ausbreitung der 
Tuberculose]. 

Das Facit aus derDochmann'sehen Arbeit ist ein recht wenig 
erfreuliches: Alle bisher versuchten Mittel wirken nur relativ, nicht 
absolut. Die Hauptsache bleibt doch immer die Prophylaxe* und die 
Luftcuren (Bergsanatorien) in den Anfangsstadien. Uebrigens kann 
ja die Tuberculose auch oft von selbst stehen bleiben und Verkalkung 
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der Tuberkeln ein treten, wie Ref. das nicht so ganz selten bei Sec- 
tionen an anderen Leiden Verstorbener constatiren konnte. P. 

C&rlMordhorst: Der Rheumatismus und seine Be¬ 
handlung mittelst elektrischer Massage etc. in Verbin¬ 
dung mit einer Bade- und Trinkcur in Wiesbaden. 
(D. med. W. 1888. K 17 und 18). 

Verf. entwickelt seine combinirte Methode der Rheumatismnsbe- 
handlung in Wiesbaden und demonstrirt eine von ihm construirte 
Massiv-Elektrode, die sich in vielen Fällen sehr bewährt hat. Eine 
Casuistik von etwa 60 Krankheitsfällen ist beigefügt mit Angabe des 
Endresultats und mit Nennung des resp. Hausarztes, welcher den 
Kranken nach Wiesbaden dirigirt batte. MaxSchmidt 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Real-Encyclopädie der gerammten Heilkunde. Medicinisch- 
cbirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. Mit 
zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt. Zweite umgearbei¬ 
tete und vermehrte Auflage. Zwölfter Band. Wien und Leip¬ 
zig. Urban & Schwarzenberg 1887. 

Der eben erschienene Band enthält die Artikel Lentigo-Melilotus, 
oster denen ihres Inhalts und Umfangs wegen folgende besonders er- 
wähnenswerth sind : Lepra (E. S c h w i m m e r) 35 Seiten. Lepto- 
thrix buccalis (Klebs) 6 S. Lethargie (M. Rosenthal) 8 S. 
Leukämie (R i e 8 s) 9 S. Leukopathia (B eh r e n d) 7 8. Lichen (Ka¬ 
posi) 9 S. Ligament (K. Bardeleben) 5 S. Lipom (ßirch- 
Hirschfeld) 5 S. Luft (Soyka) 6 S. Luftflsteln (Schüller) 
5 S. Lungenabscess (K o r ä n y i) 4 8. Lungenatelektase (K o r ä - 
ny i) 6 8. Lungenemphysem (K o r ä n y i) 21 8. Lungenentzündung 
(Koränyi) 64 S. Lungengangrän (Kor&nyi) 5 8. Lungen¬ 
schwindsucht (Korftnyi) 85 8. Lupus (Auspitz und Schiff) 
13 S. Luxation (A. Bardeleben) 14 8. Lymphangitis(E. Kü- 
ter) 5 8. Lymphe (J. Munk) 6 8. Lymphgefässsystem (Rab 1 - 
Rückhardt) 5 S. Lymphom (Birch - Hirschfeld) 3 8. Ma- 
dorafu88 (G e b e r) 3 8. Magen (Klemensiewiecz)4S. Magen¬ 
erweichung (Marchand) 7 8. Magenkrankheiten (Oser) 56 8. 
Magenpumpe (Oser) 6 8. Magnesiapräparate (Bernatzik) 6 8. 
Hakrocepbalie (Scheutbauer) 7 8. Malariakrankbeiten (Her- 
mann Eichhorst) 25 8. Mangan (Bernatzik) 4 8. Manie 
(Mendel) 14S. Marasmus (Samuel) 7 8. Masern (Fttrbrin- 
ger) 15 S. Massage (Schreiber) 15 8. Mastdarm (Englisch) 
33 8. Mastdarmscheidenfistel (B a n d 1) 3 8. Medicinalpersonen 
(W e r n i c h) 15 8. Medicinalpfuscherei (A. B a e r) 25 8. Mehl 
(Loebiscb) 4 8. Melaena (H. Eichhorst) 5 8. Melancholie 
(Mendel) 24 8. Melanom (Birch-Hir schfeld) 3 8. — Die Na¬ 
men der Autoren obiger Aufsätze sowie der bezeichnete Umfang der¬ 
selben bürgen dafür, dass die Gegenstände eingehend und zuverläs¬ 
sig dargestellt sind, geben daher die beste Empfehlung für das Buch 
ab. T. 

P. Dettweiler und F. Penzoldt: Die Therapie der 
Phtbisis. Gr. 8°. 49 8. Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

In einem Separatabdruck aus den «Verhandlungen des VL Congres- 
ses für innere Medicin» liegen das Referat und das Correferat über 
die Frage der Therapie der Phthisis vor. In sehr geistvoller Weise 
wird die ganze diätetisch-hygienisch-psychische Behandlungsweise 
dargestellt, wie sie sich besonders durch Dettweiler’s Wort und 
Schrift entwickelt hat. Weder auf besondere Klimata wird Ge¬ 
wicht gelegt, noch auf medicamentöse Maassnahmen. Dass eine 
gewisse Einseitigkeit dabei vorliegt, findet seine Erklärung eben 
darin, dass der Referent Dettweiler mit Leib und Seele in 
•einer Schöpfung Falkenstein steckt, und dass die allgemeine 
Strömung sich unstreitig der Anstaltsoehandlung suwendet. Das 
braucht aber die Freude an der sehr lebendigen und fesselnden Dar¬ 
stellung nicht zu stören. MaxSohmidt. 


An die Redaction eingesandte BOcher und Druck* 
schritten. 

— Eine Studie über die Lepra in den Ostseepro- 
▼inzen, mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Verbreitung und Aet iologie vonPeter Hellat. Inaug.- 
Diss. — Dorpat 1887* 

— Ueber die Lepra in den Ostseeprovinzen. I.Flug¬ 
blatt — Dorpat 1887. Druck von K. A. Hermann. 

— Die Geburt eines Janiceps von Dr. v. Swiecicki, 
Posen. .'ep.-Abd. aus Centralbl. f. Gynäkologie 1887. A4 52. 

Die Sectio alta snbpubica. Eine anatom.-Chirurg. 
Studie von Dr. Carl Langenbuch. Nebst einer Vorbemerkung 
Jon Dr. W. Wald eye r. Mit 4 Holzschnitten in Buntdruck. — 
Berlin 1888. Verlag von August Hirschwald. 

-■ Ueber den inneren Gebrauch des Ichthyols von 
•rof. Dr. von Nussbaum. Sonder-Abdr. der Therapeut. Monats¬ 
hefte. Heft Jfc 1 Jan. 1888. 

— Formular mit Erläuterungen zu Diät-Vor¬ 
schriften für aonte und chronische Krankheiten 


entworfen von Dr. med. Wolteringzu Münster in Westfalen. — 
Berlin u. Neuwied 1888. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). Pr. 15 Pf. 

— OCHOBHH 6 <J>aKTH X H X i K Ä J fl Bp&?6fi H CTJ*0H- 
t om paBHo Easi oocoöie npH HsyneHiH xhm in. Co- 
CT&BHjn> E. Harnack. üepeBoxi ci HhxeiiR&ro C. JlaxaE 
cxaro. — C.-üeTepÖypn 1887. HsjtaBie KapjiaPiBBepa. I(. 
90 Kon. 

— PyKOBOÄCTBo KioÖmeft xnpypriH jiä sparet 
h yq&msxcH A-pa $paHR& RöHHra. üepeBOAi ci Hhxen- 
xaro ß-pa Ä- r. $pHXÖepra. (Biopofl otä^jh). — C.-üeTep- 
6 ypn> 1888* HsjaHie Kap ja PHRsepa. U,. 2 p. 70 r. 

— Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung 
und Wirkung. Dargestellt v. Dr. W. F. Loebisch. Dritte 
gänzlich umgearbeitete und wesentlich vermehrte Auflage. — Wien 
und Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

— Lehrbuc b der pathologischen Mykologie. Von 
Dr. P. Banmgarten. Zweite Hälfte, erster Halbband. Mit 48 
grösstentheils nach eigenen Präparaten des Verfassers ansgeführten 
Original-Abbildungen im Text, davon 24 in Farbendruck. — Braun¬ 
schweig 1887. Harald Bruhn. Preis 12 Mk. (Dieser Theil ist 
nicht einzeln käuflich). 

— Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 
Med.-chirurg. Handwörterbuch für Aerzte. Herans- 
gegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg in Berlin. Mit zahl¬ 
reichen Hinstrationen in Holzschnitt. Zweite Auflage. — Wieu nnd 
Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. Preis pro Heft 1 Mk. 50 
Pf. 111-120. Lieferung. Bd. XII. 

— Impfung, Impfgeschäft nnd Impftechnik. Ein 
kurzer Leitfaden für Studirende und Aerzte von Dr. M. Schulz. — 
Berlin 1888. — Verlag von Th. Enslin (Richard Schoetz). Preis 
3 Mk. 

— Wie kann unsere Frauenwelt bei der nothwen- 
digen Reform des Hebammenwesens helfend ein- 
greifen? Von Dr. H. Martin. — Berlin 1888* Verlag von Th. 
Enslin (Richard Schoetz). Pr. 1 Mk. 

— 3arpaHHHHHH nncBMa. P. Eym. (Ot*. ott. H3 i 
Xepypr. BtCTHHRa 1886 h 1887). 

— Operations for mastoid disease by SethS. Bishop, 
Chicago. (Repr. from the Journal of the Amer. med. &bsoc. 1887. 
Novemb.j. 

— Treatment of chronic snppnrative Otitis me- 
dia by Seth S. Bishop, Chicago. (Repr. from the Journal of 
the Amer. med. assoc. 1887. Decemb.). 

— Die künstliche Ernährung des Säuglings mit 
keimfrei gemachter Kuhmilch nach dem Soxhlet- 
schen Verfahren. Von Dr. F. A. Sc hm id t — Bonn. Mit 
Holzschnitten. — Berlin und Neuwied 1888. Henser’s Verlag (Lonis 
Heuser). Pr. 1 Mk. 

— Die Diabetes-Cnr in Karlsbad. Ein Rathgeber für 
Zuckerkranke von Dr. J. Ruff. — Wien, Karlsbad nnd Leipzig. 
Verlag von Rudolph Stark’s Buchhandlang. Pr. 1 Mk. 60 Pf* 

— Gesammelte physiologische Arbeiten von Dr. E. 
v. Cyon. Mit 9 Tafeln, Holzschnitten im Text nnd dem Portrait 
des Verfassers. — Berlin 1888. Verlag von Angnst Hirschwald. 

— Die Strictoren nnd Fisteln der Harnröhre v. Sir 
Henry Thompson F. R. C. 8. M. B., Lond. Uebersetzt und 
mit Rücksicht auf die deutsche Literatur bearbeitet von Dr. Leo¬ 
pold Casper, Berlin. — München 1888. Verlag der Münchener 
med. Wochenschrift. Jos. Ant. Finsterlin. Pr. 8. Mk. 

— Bac teriologische Diagnostik, Hilfstabellen 
beim praktischen Arbeiten von James Eisenberg, Dr. 
med. et pbil. 2. Auflage. — Leopold Voss in Hamburg. Pr. 5 Mk. 

— Dermatologische Studien. 2. Heft. Ichthyol und 
Resorcin als Repräsentanten der Gruppe reduci- 
render Heilmittel v. Dr. P. G. Unna. — Hamburg and Leip¬ 
zig. Verlag von Leopold Voss. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den /. Märe . 

1. Dr. An der8 theilt als Ergänzung zum Protokoll der Sitzung 
vom 2. Fefer. mit, dass der Pat. mit der Pleuritis unterdessen ge¬ 
storben ist nnd die Section Tnbercnlose ergeben hat. 

2. Dr. Neu mann hält einen längeren, zum Druck bestimmten 
Vortrag «Ueber die Eiterungsprocesse hinter dem Ohr and über dem 
Processus mastoidens nnd deren Behandlung». 

Uiscussion. Dr. T i 1 i n g stimmt mit Dr. N. völlig überein, dass 
der Wilde ’sche Schnitt nicnt zu diagnostischen Zwecken genüge, 
es kann ja die Cortiealis des Proc. mastoid. gesund sein nnd doch in 
der Tiefe ein osteomyelitischer Herd vorhanden sein. 

Dr. Dombrowski meint, der Wilde 'sehe Schnitt habe nur den 
Zweck die Spannung resp. Entzündung zu vermindern, zu diagnosti¬ 
schen Zwecken sei er nicht zu verwenden, wie das schon Gräber 
hervorgehoben. 

Dr. Assmuth bemerkt, dass in früheren Zeiten, wo man noch 
weniger kühn im operativen Eingreifen war, man sich oft mit dem 
Wilde 'sehen Schnitt begnügte, er selbst habe ein Mal bei einem 
taubstummen Knaben mit demselben ein günstiges Resultat erzielt, 
während in einem anderen Falle der Erfolg ausblieb. Die Section 
zeigte ein Fortschreiten des Processes. In den letzten Jahren hat 
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Bich A. nie mit dem Wilde schen Schnitt begnügt, ihn aber stets 
als Voract zu weiteren Operationen benutzt. 

3. Dr. Petersen berichtet kurz über einen «Fall von einseitiger 
linksseitiger Unterkiefer-Luxation*. Es handelte sich um eine ca. 
70-jährige Frau, die im Alexanderhospital wegen Marasmus senilis 
liegt. Die Luxation war in Folge starken Gähnens entstanden; die 
Reposition war nicht ganz leie .t. Im ersten Augenblick machte 
das Gesicht in Folge des Herabhängens der einen Hälfte den Ein¬ 
druck einer hemiplegischen Facialislähmung, die ja wohl bei einer 
so alten Person leicht hätte eintreten können. 

Dr. Moritz hebt hervor, dass einseitige Unterkiefer-Luxationen 
im Ganzen zu den Seltenheiten gehören, unter ca. 15 Fällen von Un¬ 
terkiefer-Luxationen hat er nur l Mal eine einseitige beobachtet. 
Sehr hinderlich bei der Reposition ist starke Cariosität der Zähne. 

Secretär: Dr. 0. Petersen. 

Siicutig den 15 . Mir:. 

1. Prof. Monastyrski stellt eine Patientin vor, bei welcher er 
vor 3i Wochen «ein retrobulbäres Adenom» von Hühnereigrösse 
exstirpirt hat, nachdem die Kranke mehrere Jahre daran arg ge¬ 
litten hatte. Der Bulbus ist völlig erhalten, das Sehvermögen gut, 
nur besteht noch Ptosis des Oberlides. 

2. Dr. Germann theilt die Krankengeschichte dieser Patientin 
mit. (Der Fall ist zur Veröffentlichung bestimmt). 

3. Dr^S c h r ö d e r berichtet, anknüpfend an diesen, Fall über eine 
Patientin, welcher Dr. Lange vor ca. 8 Jahren mehrere erbsen- bis 
bohnengrosse melanotische Sarcome der Orbitalhöhle erfolgreich ex¬ 
stirpirt und Pat. damals auch dem Verein vorgestellt hatte. Kürz¬ 
lich hatte Dr. Schröder Gelegenheit diese Patientin wiederzu¬ 
sehen und fand sie völlig gesund, was von grossem Interesse für die 
Prognose nach Exstirpation der Orbital sarcome ist. Auch in diesem 
Falle besteht Ptosis und zugleich fast völlige Unbeweglichkeit in 
Folge narbiger Verbindung zwischen Bulbus und Orbitalwand. Das 
Sehvermögen ist vollkommen erhalten. 

Ferner theilt er einen von ihm vor 4 Jahren operirten Fall von 
Fibrosarcom von ca. Hühnereigrösse bei einem ca. 30-jährigen Manne 
mit. Der Tumor erwies sich als gut abgekapselt, wie imMona- 
sty rski’schen Fall, und wurde, wie hier, bei vollkommen erhalte¬ 
nem Sehvermögen eine fast normale Beweglichkeit erzielt. Nur die 
Abduction (der Tumor sass aussen unten) war nicht genügend. 

4. Dr. S ch m i t z berichtet kurz über «einen Fall von Fremdkörper 
in der Luftröhre». Vor einigen Wochen wurde er von Dr. Ober¬ 
in ü 11 e r in’s Stallhofhospital consultirt. Es handelte sich um einen 
Patienten (wenig entwickelten Geistes) der, vor ca. 12 Jahren 
tracheotomirt, seither stets eine Canüle trug. Allmälig hatte er 
das innere Rohr bei Seite geschafft und das äussere verstopft. Als 
das Plättchen abfiel, trug er die Röhre an einem Bande, bis eines 
Tages nach den Freuden der Butterwoche die Canüle plötzlich ver¬ 
schwunden war; er konnte aber selbst keine Rechenschaft darüber 
geben, ob sie in die Luftröhre geglitten oder herausgefallen war. 
Dr. S. fand eine kleine Oeffnung an der Stelle, wo damals dieTracheo- 
tomia superior gemacht worden und versuchte durch dieselbe er¬ 
folglos die directe Extraction. In Folge dessen schritt er Tags dar¬ 
auf zur Tracheotomia inferior, spaltete noch 5 Trach^alringe und 
fand nun leicht die abgebrochene Canüle. Die Heilung ging gut von 
Statten. Im Allgemeinen hatte Pat. die Canüle in der Luftröhre gut 
vertragen, nur waren von Zeit zu Zeit krampfartige Hustenanfälle 
aufgetreten. 

lJucmsion . Dr. M a s i n g erinnert daran, dass er vor ca. 15 Jah¬ 
ren einen ähnlichen Fall beschrieben, nur gelang die Extraction 
nicht und erst bei der Section fand man die Canüle im Bronchus. 

Dr. Moritz hat 1870 im Kriege einen darin bemerkenswerthen 
Fall gesehen, dass eine Kugel durch Eiterung in den Larynx ge¬ 
langte und in die Luftröhre hinunterglitt. Bei der Section ergab 
sich als Todesursache, dass die Kugel im Bronchus sass und denselben 
obturirte. 

Dr. A n d e r s hat ebenfalls einige Fälle von Fremdkörper in der 
Trachea bei Kindern beobachtet. In dem einen Falle handelte es 
sich um eine runde Glasperle von Erbsengrösse, die bedeutende Er¬ 
stickungsanfälle bewirkte. Nach der Tracheotomie sah er beim 
Husten die Perle sich auf und ab bewegen, konnte sie jedoch nicht 
fangen. Er half sich in der Weise, dass er sie durch eine Hohlsonde 
in ihrer Bewegung nach aussen ablenkte, worauf sie hinausgeschleu¬ 
dert wurde. In einem anderen Falle machte er wegen Sonnenblu - 
mensamen , der in die Luftröhre aspirirt worden war, die Tracheo¬ 
tomie, jedoch ohne Erfolg; die Dyspnoe dauerte fort, Pat. starb an 
Pneumonie und da erst fand man das Samenkorn im Bronchus ein¬ 
gekeilt. 

Dr. Neumann erwähnt einen Fall, welcher durch den langen 
Aulenthalt der abgebrochenen Canüle in der Trachea bemerkens- 
werth ist. Es handelte sich um einen Serben, welcher 1876 wegen 
Larynxschuss tracheotomirt war, und bei dem bald darauf die Ca¬ 
nüle hineingeglitten war. Wiederholte Extractionsversuche blieben 
erfolglos, bis die Canüle 1886 hier durch Dr. R e y h e r doch entfernt 
wurde ; sie hatte also last 10 Jahre in der Trachea zugebracht. 

5. Dr. Petersen berichtet über einen Fall von «Fremdkörper in 
den Verdauungswegen*. Ein tuberculöser Patient hatte ca. 5 Tage 
vor seinem Tode, während er delirirte, 2 Münzen verschluckt. Bei 
deT Section fand nun Dr. P. ein kupfernes 5-Kopekenstück im oberen 
Theil der Speiseröhre eingekeilt, während die 2- Münze (ein 2-Ko- 


pekenstück) sich im unteren Theile des Rectums befand und bereits 
stark bläulich schwarz gefärbt war. 

Secretär: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

— Vor Kurzem ist hier wiederum ein Arzt beim Krankenempfange 
in einem der städtischen Hospitäler gröblichst insultirt worden. Der 
Sachverhalt ist folgender: Dr. H., welcher am 26. Juni in der beim 
hiesigen Marien-Magdalenen-Hospital eingerichteten Ambulanz als 
dejourirender Arzt den Krankenempfang hatte, war gerade mit der 
Untersuchung einer Patientin beschäftigt, als eine Frau S. in das 
Empfangscabinet drang und vom Arzte verlangte, dass er ihr sofort 
Hülfe leiste, da sie heftigen Zahnschmerz habe. Obschon Dr. H. sie 
darauf aufmerksam machte, dass sie etwas warten müsse, bis sie an 
die Reihe komme, verliess Frau 8. das Untersuchungscabinet nicht 
und benahm sich derart ungebührlich und lärmend, dass der Arzt 
sich genöthigt sah, sie durch das Dienstpersonal aus dem Zimmer 
entfernen zu lassen. Am Abend desselben Tages erschien im Hospi¬ 
tal der Mann der Frau S., ein hiesiger Zollbeamter, und verlangte 
den Zahnarzt, welcher seine Frau beleidigt habe, zu sprechen. Als 
nun Dr. H. ihm erklärte, dass ein specieller Zahnarzt bei dem Hos¬ 
pital nicht angestellt sei, dass er aber am Vormittage den Kranken¬ 
empfang gehabt und bei dieser Gelegenheit der Incidenzfall mit der 
Frau S. stattgefunden habe, versetzte ihm Herr S. mehrere Schläge 
in’s Gesicht. Bei der Protokollaufnahme durch die herbei gerufenen 
Polizeibeamten erklärte S., dass er sich nicht erinnnere, ob er den 
Arzt geschlagen, dass das aber möglich sei. Zur Rechtfertigung 
seiner Handlung führte er an, dass der Vorfall vom Vormittag seine 
Frau so sehr angegriffen habe, dass sie gefährlich erkrankt sei und 
noch eben zwei Aerzte zur Hülfeleistung liei ihr seien. Als nun der 
Polizeibeamte mit dem Polizeiarzt in die Wohnung der Kranken sich 
begaben, um sich von der Wahrheit der Aussage des Herrn S. zn 
überzeugen, fanden sie die angeblich Schwerkranke ganz munter am 
Tisch sitzend. Nachdem das kleine Zahngeschwür von selbst aufge¬ 
brochen, erklärte Frau 8., fühle sie sich ganz wohl. Die Sache ist 
bereits dem Gericht übergeben. Wie verlautet, ist Herr S. infolge 
dieses Vorfalles von seinem Posten im Zollressort cassirt worden. 

— Der wohl allen unseren Lesern durch die politischen Tagesblät¬ 
ter bekannte authentische Bericht über die Krankheit Kaiser Friel- 
richs liegt uns jetzt als Brochüre vor. Dieselbe ist in den grösseren 
Blättern fast, vollinhaltlich wiedergegeben, so dass wir auf ihren In¬ 
halt nicht weiter eingehen wollen. Erwähnen möchten wir jedoch, 
dass die in jenen Blättern nicht reproducirten Stellen, wie z. B.: Der 
Befund des Sanitätsraths Dr. Moritz Scbmid t, die eingehende 
Beschreibung der Operation von Dr. Bramann , sowie dessen Be¬ 
richt über das Benehmen M acken zi e ’s vor der Operation, der die 
rechtzeitige Berufung Prof. vonBergmann’s absichtlich verhin¬ 
derte und Dr. Bramann die Untersuchung des Kranken bis znm 
Augenblicke der Operation nicht gestattete, ihm dann aber alle Ver¬ 
antwortung zuschieben wollte, — für die medicinische Welt von nicht 
geringem Interesse sind und wesentlich mit beitragen zur Kennzeich¬ 
nung der mangelhaften Kenntnisse und der Gewissenlosigkeit des 
Arztes, in dessen Hände der kranke Kaiser zu seinem Unheil gerathen. 

— Verstorben : 1) In Kalnga der Oberarzt des dortigen Gou¬ 
vernements-Hospital es und Arzt am Örtlichen Gymnasium, wirkl. 
Staat srath JuliusGerchen. Der Verstorbene stammte aus Liv¬ 
land und hatte seine Ausbildung auf der Dorpater Universität erhal¬ 
ten, wo er von 1836—41 Medicin studirte. Nach Absolvirung des 
Arztexamens i. J. 1843 war G. anfangs einige Zeit Arzt in Me¬ 
sch tsebowsk (Gouv. Kaluga). 2) Der Stadtarzt vonTaganrog, P. Ra* 
bot in. 3 und 4) Die zur Reserve der Militär-Medicinalbeamten 
gehörenden Aerzte J. Jagodinski und A1. P r o s o r o w. 5) Am 
14. Juli n. St. in Greifswald der berühmte Professor der Anatomie 
und Physiologie, Dr. LudwigBudge, nach langen Leiden im 
77. Lebensjahre. Nachdem B. i. J. 1833 in Berlin zum Doctor med. 
promoviu worden, war er anfangs praktischer Arzt, babilitirte sich 
aber darauf i. J. 1842 als Privatdocent in Bonn, wo er 5 Jahre später 
den Lehrstuhl der Anatomie und Physiologie erhielt. 1856 wurde 
er nach Greifswald auf den Lehrstuhl der Anatomie berufen, welchen 
er bis zu seinem Lebensende inne hatte. Der Hingeschiedene hat sich 
als Anatom wie auch als Pbysiolog durch werthvolle und zum Tbeil 
Bahn brechende Arbeiten bervorgethan. Für die höchst wichtige 
Entdeckung, dass der sympathische Nerv aus dem Rückenmark, nicht 
aber, wie man früher annabm, .aus den peripherischen Ganglien ent¬ 
springt, erhielt er von der französischen Ac&demie der Wissenschaf¬ 
ten den Monthyonpreis und ebenso von der BrüsselerAcademie der 
Medicin einen grossen Preis. Aus seinen zahlreichen literarischen 
Arbeiten heben wir hier nur sein sehr verbreitetes Lehrbuch der 
Physiologie (8 Auflagen) und sein Compendium der Physiologie (3 
Au fl.) hervor. 6) In London am 28. Juni n. St, Dr.J. M. Fo t h er- 
giil, bekannt durch sein Handbuch der Therapie und ein Werk 
über Herzkrankheiten, im 47. Lebensjahre an Diabetes mellitus. 
7) In Neapel der dortige hervorragende Arzt, Dr. Salvatore 
T o m a 8 i, im Alter von 70 Jahren. 

— Die GesammUahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 3. Juli d. J. 5441 (47 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 324 Typhus- (16 weniger), 497 Syphilis* (1 
! mehr), 81 Masern- (9 weniger), 28 Scharlach- (10 weniger), 17 Dipu* 

! therie- (4 mehr) und 6 Pockenkranke (5 weniger als in der Vorwoche). 
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— Dem berühmten Laryngologen Prof. v. Schrötterin Wien, 
welcher bekanntlich znr Consultation bei Kaiser Friedrich in San 
Remo berufen wurde, ist Tom jetzigen deutscheu Kaiser der preussi- 
tche Rothe Adlerorden II. Classe verliehen worden. 

__ Der erste Assistent Prof. v. Bergmann’s, Dr. FritiBra- 
mann, bekannt durch die Tracheotomie, welche er in San Remo an 
Kaiser Friedrich ausführte, hat sich als Privatdocent für Chirurgie 
an der Berliner Universität habilitirt. B r. ist der Sohn eines Guts¬ 
besitzers in Ostpreussen und hat von 1875—79 in Königsberg stn- 
dirt, wo er auch die Doctoiwürde erhielt. 

1 Für den durch Rücktritt des Prof. Leidesdorf erledigten 
Lehrstuhl der Psychiatrie in Wien ist Prof, v. Krafft-Ebing in 
Graz in Aussicht genommen. 

— Der durch seine Arbeiten im deutschen Reichsgesundheitsamt 
bekannte Privatdocent Dr. L ö f f 1 e r in Berlin ist zum Professor der 
Hygiene in Greifswald ernannt worden. 

— Prof. F r i t s c h in Breslau hat den an ihn ergangenen Ruf an 
die Universität Würzburg (als Nachfolger Scanzoni’s) abgelehnt. 

_ Prof, extraord. Dr. £. Lehmann in Würzburg ist als Pro¬ 
fessor der Hygiene an die Universität Giessen berufen worden. 

— Dr. vanErmengemist zum Professor der Hygiene und B&c- 
teriologie in Gent ernannt worden. 

— Gelegentlich des 800-jährigen Jubiläums der Universität Bo* 
logoa sind folgende deutsche Aerzte zu Ehrendodoren dieser Uni¬ 
versität ernannt worden: Virchow, Billroth, Helmholtz, 
Pettenkofer, Kölliker, Lieb er mei ster, Rob. Koch, 
Hertwig, Lud wig(Wien) und Schiff. Der Delegirte der Dor- 
pater Universität auf der Jubelfeier, Prof. Dietzel, hat ebenfalls 
das Ebrendoctor-Diplom erhalten. 

— Sir Morell Mackenzie veröffentlicht in Londoner Blät¬ 
tern folgende Mittheilungen: „Mackenzie wurde von der Kaise¬ 
rin-Mutter Victoria aufgefordert, für sie eine wahre Geschichte der 
Krankheit Kaiser Friearich's auszuarbeiten zwecks Berichtigung 
zahlreicher Angaben, die in einem jüngst von einigen der deutschen 
Aerzte, welche zu verschiedenen Zeiten den Kaiser behandelten, ver¬ 
öffentlichten Schriftstück enthalten seien. Ob aber die Kaiserin 
Victoria die Veröffentlichung des Berichtes gestatten \cird, ist 
nr Zeit unbekannt. 

— Nach den Erhebungen des Medicinaldepartements beträgt die 

Zahl der freien Apotheken im russischen Reiche 2518, von denen im 
Laufe eines Jahres Arzneien auf 12,374,357 Recepte abgelasseu 
wurden. (R. Med.). 

— An der Universität Zürich studiren gegenwärtig 64 Damen, 
und zwar 21 Russinnen, 13 Schweizerinnen, 12 Deutsche, 9 Ameri¬ 
kanerinnen, 7 Oesterreicherinnen, je eine Engländerin und Serbin. 

— Der 35 Tage lange Aufenthalt des Kaisers Dom Pedro von 

Brasilien in Mailand hat einen Kostenaufwand von 400,000 Lire 
verursacht. Davon bekamen Prof. C b a r c o t für seine Reise von 
Paris nach Mailand 40,000 Lire, die Proff. S e m m o 1 a nnd d e G i o - 
vauui für jeden Tag der Krankheit des Kaisers, die 31. Tage 
dauerte, 1200 Lire. (Post. — A. m. C.-Ztg.). 

— Die Stadtverwaltung von Breslau hat die sehr nachahmens¬ 
werte Einrichtung getroffen, dass im dortigen Allerheiligen-Hospital 
das Ranze Jahr hindurch zu jeder Tages- und Nachtzeit Eis gegen 
eine Bescheinigung des Arztes darüber, dass es für einen Kranken 
gebraucht wird, verabreicht wird nnd zwar für Arme nnentgeltlich. 

— Wie wir bereits gemeldet, findet die Eröffnung der medicini- 
sehen Facnltät an unserer jüngsten Universität Tomsk mit dem Be- 
ginn des kommenden Semesters statt. Das Universitäts-Statut vom 2;<. 
August 1884 findet auch auf die neue Universität Anwendung, wo¬ 
bei jedoch in Anbetracht dessen, dass nur eine Facultät zunächst 
in’s Leben tritt, mehrere Abänderungen nothwendig geworden, wo¬ 
durch sich in Bezug auf die Organisation dieser Universität manche 
Eigentümlichkeiten ergeben. Die Facultäts-Versammlung und das 
Oi ereitäts-Conseil werden zn einer collegialen, den Namen «Cou- 
seil* führenden Institution vereinigt, in welcher der Rector, ev. das 
Uteate Conseilsmitglied, den Vorsitz führt. Dieses «Conseil» erledigt 
sowohl alle Facultäts-Angelegenheiten, als auch alle Angelegenhei¬ 
ten, welche nach dem Universitäts-Statut von der Facultät und dem 
Directorium an das Universitäts Conseil gelangen. Zur Beurtbei- 

der die Lehrthätigkeit tangirenden Fragen und zur Ausführung 
ler Prüfungen werden in das Conseil Personen berufen, welche zeit¬ 
weilig das Amt eines Docenten bekleiden. Die Obliegenheiten des 
[j^cans werden einem vom Rector aus der Zahl der etatmässigen 
Professoren anf eine 4jährige Amtadauer zu designirenden Secretär 
w Facultät Übertragen. Das Directorium der Universität besteht 1 
roter dem Vorsitze des Rectors ans 3, vom Cnrator des Lehrbezirks 
j? ernennenden ordentlichen Professoren nnd dem Inspector der Stu¬ 
fenden. Die Geschäftsführung in Angelegenheiten des Conseils 
rod des Rectors besorgt der Secretär des Di?ectoriums. Die medi- 
jroische Facnltät der Universität Tomsk erhält, mit Ausschluss des 
MhrstuMes für Geschichte und Encyklopödie der Medicin , alle 
* Art. 58 des allgem. Univers.-Statuts aulgeführten Lehrstühle, je- 
Wji werden die Lehrstühle für specielle Pathologie und Therapie,- 
■ die therapeutische Hospitalklinik, für die therapeutische Facul- 
üsklinik und für die ärztliche Diagnostik in 2 Lehrstühlen vereinigt 
ro. Ausserdem werden noch folgende Lehrstühle vertreten sein: 
'für orthodoxe Theologie; 2) für Physik nebst physikalischer Geo- 
hphie und Meteorologie; 3) für organische und anorganische Chemie 
telche zusammen mit der medicinischen Chemie vorgetrageu wird); 


4) für Mineralogie nebst Geologie und Paläontologie; 5) für Botanik 
und 6) für Zoologie mit vergleichender Anatomie. — Dem Minister 
der Volksaufkläruug ist es anheimgestellt, Zöglingen der geistlichen 
Seminare den Eintritt in die Zahl der Studirenden zu gestatten, falls 
sie den vom Minister gestellten Anforderungen entsprechen. Di* 
Zahlung der Collegiengelder ist auf 25 Rbl. semesterlich festgesetzt. 
— Zum Unterhalte der Universität Tomsk sind aus den Mitteln der 
Reichsrentei angewiesen worden : für das Jahr 1888 — 75,291 Rbl. 
62 Kop., für das Jahr 1888 — 121,900 Rbl., für das Jahr 1890 _ 
149,600 Rbl. und für das Jahr 1891 — 198,900 Rbl. — Die gegen¬ 
wärtig der Universität Kasan für 20 Stipendiaten aus Sibirien ange¬ 
wiesene Summe von 6000 Rbl. wird nach Maassgabe des Uebertritts 
dieser Stipendiaten zur Universität Tomsk zur Vermehrung der Sti¬ 
pendien dieser letzteren Universität verwandt werden. 

— Im November 1887 wurde auf Ersuchen der Perm’schen Gou¬ 

vernements-Landschaftsversammlung eine Allerhöchst bestätigte ge¬ 
setzliche Bestimmung getroffen, um welche sich schon längere Zeit 
viele Landschaften (sexcTBa) bemüht hatten. In Folge eines Gut¬ 
achtens desMimsters der Volksaufklärung hat das Ministercomitä be¬ 
schlossen : 1) Die Tbeilnahme der Landschaftsärzte an den Sitzungen 
der Kreisschulbehördeu mit Stimmrecht in solchen Fragen zu gestat¬ 
ten, welche die sanitären Verhältnisse der Volksschulen betreffen; 
der betreffende Arzt soll durch den Vorsitzenden des Kreisschulraths 
aufgefordert werden, sein Nichterscheinen aber soll nicht als Hinder¬ 
niss für das Zustandekommen der Versammlung angesehen werden. 
2) Dem Minister der Volksaufkläruug es anheimzustellen, ähnlichen 
Gesuchen der Landschaftsämter anderer Gouvernements zu willfahren. 
(Sammlungen der Bestimmungen der Cherson’schen Landschaft 1878. 
S 3). (Med. Obsr. 8). 

— Bei dem hygienischen Laboratorium der medico-medicinischeu 
Academie ist eine analytische Station unter der Leitung des Assis¬ 
tenten am Katheder für Hygiene Dr. P. L. Malj tsehewski er¬ 
richtet worden, deren Aufgabe in der Entdeckung von Fälschungen 
der auf den Markt gebrachten Nahrungsmittel und der Anstellung 
von Untersuchungen auf dem ganzen Gebiete der Hygiene besteht. 

(Med. Obsr. 71. 

— Im Wintersemester 1887/88 betrug die Gesammteahl der &tu- 
direnden an den deutschen Universitäten 28,6C0. Davon entfallen 
auf die philosophische Facultät 8349 l Studirende, auf die tnedicinische 
Facultät 8284, auf die juristische Facultät 5520, auf die evangelisch- 
theologische 4678 und auf die katholisch-theologische Facultät 1174 
Studireude. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 26. Juni bis 2. Juli 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 1, Masern 41, Scharlach 17, 
Diphtherie 12, Croup 1, Keuchhusten 0, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 33, Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämieu. Septicaemie 3, Tubercrlose Jcr Lungen 76, 
Tuberculose anderer Organe 2, Alcobolismns und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 
22, Krankheiten des Verdauungscanals 83, Todtgeborene 30. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas, 
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Wien . 
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Pest . . . 

442787 
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Warschau . 

444 814 

24.—30. Juni 
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I ABONNEMENTS Q 

! auf alle Zeitungen und Journale n 

I werden angenommen im 4I 

Central - Annoncen - Comptoir Q 

f. petrick, S 


Al 8. New*ky-Pro«peot At 8. 




Das als Tischgetränk und diätetisches Heilmittel seit Jahrhunderten rühmlichst 


bekannte 


SELTERSER (Eiederselferser) WASSER 


sowie die Wasser von Faohingen, Bm8 (Kränchen-, Kessel* und Kaiser-Brunnen), Schwal- 
baeh (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen), Weilb&ch (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelle) 
und Geilnau werden aus den betreffender, fiskalischen Mineralquellen 

ebne Jede Veränderung ule. reinen Haiarprednet 

gefüllt. 

Die ungemein günstige Zusammensetzung der Bestandteile der Wasser bedingt deren 
hohen medicinisohen Werth. — Diese sämmtliohen Wasser, wie auch die ächten 
fiskalischen Emser Pastillen und Quellen salze sind stets vorräthig in allen bekannten 
Mineralwasserhaodlungen und Apotheken, woselbst auch die Abbildungen der ge¬ 
setzlich geschützten Marken und die Erkennungszeichen der Aechtheit der vorgenannten 
Wasser erhältlich sind. 104 (3) 

nieder seit er«, im Mai 1888. 

König!. Preuss. Brunnen-Comptoir. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid Vogel, Wass. Ustr., 17. L. 
Haus 12. 

*0. Ä. KoHApaTbeßa, Maiaa HT&ibiB- 
czaa 43 kb. 20. 

♦LouiseLehmann, Kleine Morskaja 12, 
Qaart. 22. 

♦Frau MarieKubern,B. 0. yron 5. jhh. 
h AKaxeM. nepeyx. x- 1/6 kb. 21. 

Julie Bl umh ach, Cuacczaa yi., x- 19, 
kb. 6. 

T. F i s c h e r, Ctshiuk y^JibHaz KyöaHCi. 
yji. 23. 

Wilhelmine Honsel, B. 0. 17 üb. 
X- X* 12 KB. 13. 

ABrycTa$exopoBHaKay4>MaH , b,iio 
$0HT&HK£, 6 j. C 1M6 OHOBCE. M., X. 22 kb. 9. 

JIjHsa KapioBHa MepTKe, TopoxoB. 
yx., x- 42 kb. 28. 

H. PHCTiaBb, Bme6cK. yx,x*22 *b. 28. 

Am a 1 i e Ei 11 e r, B. 0. 17 1 . X- 12 kb. 37. 

K). mieftHi, BpiejeBT» nep, x 7 kb. 12. 

E. van der Vliet, Boxbm. MacrepcKSB, 
X. JV» 5, KB. 49. 

n. 9Up h XI, HeBCK. npocn. x- 88 kb. 10. 

Amalie Schulze, Alexander-Platt fl, 
6. Qu. 53. 

A. Schöufeldt, B. 0.12 ihh. x. 17 kb.2. 

Frau E. Kroeger, OtJumepcKaa yi. x. 18 
kb. 28. 

MariaBrüllow, B.0.6 jbh. ä. 29,kb.P. 

Ottilie Rupprecht, TyceBT> nep. >cl7. 


g ALEXANDER WENZEL. g 

OSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus <A£ 3 Magazin 6/7.0 

§ Central-Depot von Verband-Waaren. 


(Natürliches Boki.k «.wasser 


Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 


(Sämmtlicbe Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. 


Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

Wachstuch etc. 6(15) 



REIMSTtR 

älcäuscner Sauerbrunn 


AUSSERORDENTLICH üeswDes Djätctischps 

ERFMSCHUAiG- GETRÄNK 

erprobt BEI HALS uno MAGENKRANKHEITEN 


Saxlehner’s Bitterwasser 


G 000 000 1MILLION. FLASCItJÄHRUCHEfi VERSA 


i 


<Hunyadi Jänos-Q,uelle> 

Eigenthümer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

I tu Prompt©, sichere Wirkung. 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 (8) 

V" «Saxlehner’s Bitterwasser>. 


Zu haben in allen Droguen-, Weirr 
und Frucht- Handlungen, Hotels und 


Restaurants. 


FRANZ JOSEF 


Bitterqüelle. 


SEE- UND SOOLBAD COLBERG. 


Eisenbahn-Saison Billets. Frequenz 1887: 7700 Gäste. 


Natürliches abführendes Bitterwasser 
wirkt nach vorliegenden Gutachten 
der ersten ärztlichen Autoritäten niiW 
zuverlässig, prompt und ohne nach- 
theilige Folgeübel. Als Normal 
Dosis genügt ein halbes Wasserglas 
voll. 99 ( 3 ) 

4< Verkauf überall. # 

Direction in Budapest. 


Curort SALZBRÜNN, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 


Gemütskranke 


OBERBRUNNEN 


(seit lOOl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Hanges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc.— 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10(12) 

Salzbrunn i. Schl. Furbaeh d? Strleboll. 


finden jederzeit Aufnahme in der Dr. BrlrZ* 
meyer'schen Anstalt zu Bendorf bei 
Co b lenz. 20(6) 


HBb Hierzu als Beilage ein Pro* 
|spect aus dem Verlage von 
Ferdinand Enke in Stuttgart betr.: Hand¬ 
buch der Geburtshülfe. 


J(o8B. n,eH8, Cn6. 14. Iiojh 1888 r. 


Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. 


Tunopaipia «Derepö. ra3 t », Bji&XHMipeidl npocff. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn* 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Ruesland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län- 
dirn 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preie für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist xa Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky * Prospect JA 14 ru richten. 


I nee rate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
remi von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lee annoncee frangaleas sont regues exclusivement a Paris 
clez Messieurs G. E. Puel da Lobal & Cie., RneLafayette 58. 
Rfanuscrlpte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den gescb äftsfüh re n den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N° 30. 8t. Petersburg, 28. Juli (4. August) 1888. 


Inlasalts Mittkeilungen aus der chirurgischen Universitäts-Klinik zu Dorpat. W. ZoegeMauteuffel: HI. Ein Fall von 
Echinokokkus der Schilddrüse. — Referate . 1). 0. Ott: Eigentümlichkeiten der Antisepsis und des klinischen Verlaufes von 30 Lapa¬ 
rotomien.— M. Buch: Einige Fälle von ungewöhnlicher Syphilisinfection. — Bäcker-Anzeigen und Besprechungen . H. Hager: 
Handbuch der pharmaceutiscben und medicinisch-chemiBcken Praxis. — E. v. Cyon: Gesammelte physiologische Arbeiten. — Bericht aber 
die Sitzungen der russischen medicinischen Gesellschaften St. Petersburgs. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. —- Die zweite Verhandlung des Falles Dreypolcher. —- Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
— Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen . 


Mittheilungen aus der chirurgischen Universitäts-Klinik ! 

zu Dorpat. | 

Von 

Dr. med. W. Zoege-Manteuffel, 
erster Assistent. 


III. Ein Fall von Echinokokkus der Schilddrüse. 

l Am 19. Mai c. meldete sich zur Aufnahme in die Klinik 
der verabschiedete Soldat Wassili Jegorow, 36 a. n., aus 
Pleskau. Er giebt an schon vor Eintritt in’s Militär, also 
vor dem 21. Lebensjahre in der vorderen Halsgegend eine 
kleine Anschwellung bemerkt zu haben, die sich hart an¬ 
fühlte, jedoch keinerlei Beschwerde verursachte. Nach 
zweijähriger Dienstzeit wurde er eines Augenleidens wegen 
entlassen. Die Gleschwulst nahm an Grösse ganz allmälig 
zu. Zugleich stellten sich, anfangs nur hier und da, später 
jedesmal bei stärkerer Bewegung oder Körperanstrengung 
Respirationsbescbwerden eiu, die schliesslich den Patienten 
zur Bitte um Aufnahme in die chir. Klinik veranlassten. 
Bisherige Aufenthaltsorte: DorfRogowo im Pleskauschen 
Gouvernement und Dünaburg als Soldat. 

Status\ Kräftig gebauter Mann von etwas bleicher Ge¬ 
sichtsfarbe. An den inneren Organen^ nichts Abnormes. 
Nach etwas rascherer Bewegung oder bei längerem"Sprechen 
stellt sich sofort erschwertes stenotisches Inspirium ein. Die 
Stimme klingt eigenthümlich quäkend. 

Die vordere und zum Theii die rechte seitliche Halsregion 
wird von einem fast kindskopigrossen Tumor eingenommen. 
Derselbe reicht nach unten bis an's Jugulum. Nach oben 
steigt er in der Mittellinie bis zur lucisura thyreoidea, rechts 
am Sternocleidomastoideus bis 2 Ctm. unterhalb des Unter¬ 
kieferrandes, links nur bis etwa zur Höhe der Cartilago cri- 
coidea hinauf. Die seitliche Begrenzung wird rechts durch 
den Cucullarisrand, links durch den lateralen Rand des 
Kopfnickers gebildet. 

Die Maasse sind: von der Incisura tbyreoid. bis zum ju¬ 
gulum 13 Ctm., am Rande des Nutator dexter 14 Ctm., 
links in derselben Gegend 8 Ctm., horizontale Circumferenz 
25 Ctm. 


Die Oberfläche erscheint nicht ganz regelmässig, indem 
eine seichte Furche den linken Theii von der Hauptmasse 
trennt und auch diese keine ganz gleichförmig kugelige Wöl¬ 
bung zeigt. 

Bei SchüBgbeweg tt Pgen steigt der Tumor aut und ab. 

Die Haut ist nicht verändert, nur etwas gespannt und 
verdünnt, lässt sich jedoch überall falten. 

Die Oonsistenz des Tumors ist eine ziemlich derbe, hier 
und da eine mehr elastische, jedoch nirgends deutlich fluc- 
tuirend. Höchstens lässt der links gelegene Theii mehr 
flüssigen Inhalt vermuthen. 

An anderen physikalischen Phänomenen ist nichts Auf¬ 
fallendes wahrzunebmen. 

Die MusCuli sternocleidomastoidei sind beiderseits über 
der Geschwulst zu isoliren; der linke erscheint atrophisch. 
Die ganze Geschwulst sitzt auf der Trachea fest auf. 

Diagnose: Struma colloides, cystica. 

Die Operation wurde mir freundlichst von Prof. v. Wahl 
überlassen. Der Plan derselben war etwa folgender: Ich 
wollte erst von rechts her die grössere Hälfte des Tumors 
bis zur Trachea ausschälen, und dann hach Eröffnung der 
links vermutheten Cyste cxcidiren. 
i Der Rest der letzteren sollte mit den links vorhandenen 
Drüsenresten zurückgelassen werden. 

Den 1. Juni Schnitt von der Incis. thyreoid. bis Incis. 
jugular., nach rechts Querschnitt bis zum hintereu Rande des 
Kopfnickers. Unterbindung und Excision der Vena mediana 
und Vena jugul. extern. Durchtrennung des M. sterno- 
cleidomastoid., sternohyoid. und sternothyreoideus auf der 
Hohlsonde. Das stumpfe Auslösen gelang nun leicht, ohne 
dass ich auf ein nennenswerthes Gefäss gestossen wäre, was 
natürlich sehr auffallen musste. Der Gefässspalt wurde nur 
an einer kleinen Stelle eröffnet. 

Als ich die Geschwulst von der Trachea ablösen wollte, 
erwies sie sich als vollkommen fest mit derselben verbacken: 
ein stärkerer Zug brachte sofort Stenose und Asphyxie her¬ 
vor. Ich entschloss mich also die Geschwulst mit der 
Scheere von der Trachea von oben her abzutragen. Auf 
den ersten Schnitt hin stürzte sofort zu meiner Ueberra- 
schung eine wasserhelle Flüssigkeit und eine grössere Anzahl 
Hydatiden im Strahle hervor, jetzt konnte ich die Opera- 
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tion rasch beschliessen. Ich spaltete die Capsel in der 
Mittellinie, entleerte den Echinokokkus mit noch 15—20 
Hydatiden und excidirte von der Capsel soviel, dass ihre 
Ränder sich gut mit der Hautwunde vereinigen liessen. 

Die hintere Wand der Capsel wurde von der Trachea ge¬ 
bildet, deren Ringe von derCartil. cricoidea bis zumjugulum 
deutlich zu sehen waren. Von rechts her erschienen die 
Trachealringe, 'bamentlich in der Mitte, etwas flachgedrückt, 
besessen jedoch überall normale Consistenz. Zu beiden 
Seiten des Sackes, namentlich aber links, fanden sich die 
seitlichen Lappen der Schilddrüse anscheinend wohlerhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Cystenflüssigkeit 
ergab Scolices in grossen Mengen. 

Jetzt vereinigte ich rasch die durchtrennten Mm., ver¬ 
nähte den Querschnitt und vereinigte den Sack mit der äus¬ 
seren Haut, nachdem ich etliche Drains in die dazwischen 
liegende Tasche eingeführt. In der beträchtlichen Tiefe des 
durch die Capsel gebildeten Trichters lag die Trachea frei. 
Suiblimatberieselung. Jodoformtamponade der Höhle, Subli¬ 
matgazeverband. Am 4. Juni Entfernung der Drains, ty¬ 
pische Gerinnsel. 

Am 8. Juni Entfernung der Nähte, prima intentio 24 St. 
post operat. stieg die Temperst, bei allgemeinem Wohlbe¬ 
finden auf 38,5 und den nächsten Abend auf 38,8, um dar¬ 
auf vollkommen zur Norm zurückzukehren. 

Die grosse granulircnde Höhle schliesst sich rasch, so dass 
Pat. io nächster Zeit wird entlassen werden können. 


Der vorstehende Fall beansprucht in mehrfacher Bezie¬ 
hung unser Interesse. Vor Allem sind meines Wissens bisher 
nur 7 Fälle von Echinokokkus der Glandula thyreoidea be¬ 
kannt. Es sind das die von G u r 11 in seiner Monographie 
«Ueber die Cystengeschwülste des Halses» (Berlin, Enslin 
1855) gesammelten und schon häufig nachher citirten Fälle, 
sodass ich sie wohl füglich hier nicht zu wiederholen 
brauche. 

Nur soviel sei erwähnt, dass 3 Fälle an Perforation in die 
Trachea und Erstickung starben (Fall 1, 2, 6). 

Bei 2 Fällen ist der Ausgang nicht angegeben (Fall 3 
spontaner Aufbruch, Fall 5 Incision). 

Ein Echinokokkus wurde bei einer Section gefunden. 

In einem Falle wurde die entzündete Cyste gespalten und 
entleert. 

Die Diagnose ist immer erst nach Aushusten oder Punc- 
tion, kurz nach Entleerung von Cysteninhalt gestellt worden. 
Es kann uns daher nicht Wunder nehmen, wenn auch wir 
uns in der Diagnose geirrt batten, zumal Echinokokken in 
unseren Provinzen und den angrenzenden Gouvernements, 
aus denen wir unser klinisches Material beziehen, äusserst 
selten sind. Mir sind im Ganzen nur 3 Fälle bekannt: einer 
von Bergmann in der Dorp, medicin. Zeitschrift, Bd. I, 
Heft 1 und 2, 1870 und 2 von Hansen (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. 3, pag 354) publicirt, — alles 3 
Fälle von HauUchinokokken und zwar 2 in den seitlichen 
Partien des Halses. 

Allerdings gehören auch Strumen zu den seltenen Erschei¬ 
nungen in unserer Klinik; doch finden sie sich immerhin 
häufiger als Echinokokken, von denen der letzte hiervor 18 
Jahren operirt worden ist. 

Doch abgesehen von diesen mehr äusseren Gründen dürfte 
auch der locale Befund wenig Anhaltspuncte für eine Dia¬ 
gnose liefern. Die derbe Consistenz, die nur hier und da 
einer mehr elastischen Platz machte, musste uns in der 
Diagnose irre führen und erklärt sich nur durch die straffe 
Spannung der Halsfascie. Hydatidenzittern haben wir nicht 
wahrnehmen können. 

Der Irrthum in der Diagnose ist aber schliesslich in the¬ 
rapeutischer Beziehung, wenn auch nicht ganz gleichgültig, 
so doch nicht Behr wesentlich. Denn wenn wir auch bei ge¬ 
stellter Diagnose sicherlich uns die Arbeit der Enucleation 
und dem Patienten eine längere Dauer der Narcose durch 
eine breite Incision erspart hätten, so haben wir und der 


Patient durch unser Verfahren doch nichts verloren und 
verspielt 

Es ist eben auch die Enucleation eines Echinokokkus eine 
sehr viel einfachere Operation als die einer Struma. Pro¬ 
gnostisch natürlich ist es ein grosser Uebelstand, wenn wir 
die Diagnose nicht stellen können. Doch ist hier die Selten¬ 
heit der Echinokokken in Rücksicht zu ziehen. 

Alles in Allem glaube ich, dass man in analogen Fällen 
wohl immer erst während der Operation die Diagnose stellen 
wird, es sei denn, dass Fluctuation und Hydatidenzittern 
sich deutlicher kenntlich machen, als in unserem Falle. 

Dorpat den 20. Juni 1888. 


Referate. 

D. 0. Ott: Eigentümlichkeiten der Antisepsis und des 
klinischen Verlaufes von 30 Laparotomien (Wr. 1888. 
13-17). 

Verf. meint, dass bei der relativen Vollkommenheit, welche die 
Lehre von den Laparotomien in der Gegenwart erlangt hat, anf 
Grundlage von Ziffern allein oder sehr kurzer Casnistik verschie¬ 
dener Autoren Kritik zu üben und Schlüsse zu ziehen, nicht möglich 
sei. Daher giebt er zuerst eine genaue Beschreibung seiner Methoden 
und schliesst daran eine recht ausführliche Casnistik seiner Fülle. 
Vorbereitung der Pat. zur Operation mittelst Cljsmata und Rhamnus 
fr&ngula mit und ohne Glaubersalz einige Tage lang. Zuweilen 
Magisterinm Bismuthi in 0,3 Grm. Gaben, 3—4 Mal täglich, ein paar 
Tage lang, wovon Verf. aber keine besonders günstige Wirkung be¬ 
merkt haben will. 24 Stunden lang vor der Operation flüssige Nah¬ 
rung. Am Morgen des Operationstages ein Clysma. Beinigungs- 
bäder einige Tage vor und am Morgen des Operationstages. Anti¬ 
septische Spülungen der Scheide einige Tage lang nnd kurz vor der 
Operation, wonach eine leichte Tamponade der Scheide mit Jodo¬ 
formmarly. Nach der Chloroformirung Rasiren der Schambaare, 
Waschung mit Jeyes’scher Seife nnd Snblimatlösung (0,05%), dar¬ 
auf wird das ganze Abdomen, ebenso die Extremitäten, die vorher 
in Decken und Tücher gehüllt sind, der Operationstisch nnd der In- 
11 rumententisch mit Handtüchern, mit derselben Flüssigkeit getränkt, 
bedeckt. Die bei der Operation Betheiligten tragen Leinschlafröcke 
über solchen aus Gummi und werden die vordem Partien derselben 
auch mit Sublimatlösuug befeuchtet. Ausserdem nehmen sie ein 
Bad. Die Aermel werden bis über die Ellbogen zurückgestreift, die 
Hände gründlich gereinigt mit Sublimat und Jeyes’scher Seife, 
das Kopfhaar befeuchtet oder ein Käppchen aufgesetzt, der Mond 
mit einem Salicyleiixir gründlich gereinigt. 

Alles, was mit der Kranken in Berührung kommen kann, soll nicht 
nnr aseptisch sein, sondern noch antiseptisch wirken. Da viele Be¬ 
theiligte nnr der Antisepsis hinderlich sein können, begnügt sich 
Veit ausser dem Chloroformireudeu mit einem Assistenten. Daher 
muss auch Alles zur Operation Noth wendige handlich zarecht gelegt 
werden and ist sein Armamentarium möglichst klein an Zahl. Einige 
Pöan’sche Pincetten, 2 Nelaton’sehe Zangen, ein Messer, eine 
Scheere, 2 Pincetten nnd ein Nadelhalter, ist alles. Einen Troicar 
wendet er nicht an, da derselbe keinen besonderen Vortheil bietet. 
Die Instrumente werden in 2 % Carbolaänre geweicht and liegen in der¬ 
selben Lösang parat. Statt der Anenryamanadel wird eine Nadel 
nach D 6 c h a n t gebraucht, die am Nadelhalter armirt dieselben Vor¬ 
theile and noch mehr als die Anenrysmanadel bietet. Zur Naht 
Seide, 2 St. in 0,1 % Sublimatlösung gekocht and in einem besonderen 
Gelässe unter permanenten leichten Carboidämpfen aufbewahrt. 
Statt der Schwämme werden hygroskop. Wattebäusche, die einige 
Stunden in einer (1: 2000) Snblimatlösung gelegen haben, angewandt. 
Zur Toilette der tieferen Partien und sum Zurückbalten der Därme 
wird Jodoformmarly, die vor dem Gebrauch in heisse Snblimatlösnng 
(1 :2000) getaucht worden, angewandt. Ausserdem wendet Verf. 
Car boispray an während der ganzen Däner der Operation. Verf. geht 
von dem M u 1 i c z ’schen bekannten Experimente ans, dass der 
niederfallende Bogen des Spray die Mikroben der Luit mit sieh reisse 
nnd so die Stellen, wo er hinfalle, am meisten Mikroben enthalte. 
Er meint nun, ob nicht der horizontale Theil des Spray, wo er noch 
nicht über die Höhe des Bogens herüber ist, in tangentialer Richtung 
über das Operationsfeld geleitet, von diesen die Mikroben abhalten 
würde. Deshalb stellte er unter allen Cantelen 48 Gläschen mit Nähr- 
gelatine und Agar-Agar unter diese Partie des Spray und ebensoviel 
sonst noch im Bereiche desselben auf and liess über dieselben 2 St. 
lang einen Spray aus sterilisirtem, destiliirtem Wasser streichen. 
Nur ein Gläschen blieb positiv, ein auderes fraglich frei von Mikroben, 
alle andern zeigten Mikrobenculturen. Verf. erklärt den Umstand da¬ 
durch, dass im Spray schon gleich zu Anfang Tropfen hinanterfallen. 
(Aber auch ohne dieses Moment muss der Spray immer wieder Orga¬ 
nismen mitreissen, die auf dem Operationsfelde, den Instramenten, den 
Häudeu des Operateurs hängen bieibeu werden. Ref.). Diese mecha¬ 
nische Wirkung des Spray giebt also nnr negative Resultate und be¬ 
stätigt die Mikulicz’sche Ansicht. Wie weit die physikalischen 
Eigenschaften desselben, die Feuchtigkeit etc. von Ein&u» sind, dar¬ 
über kann Verf. sich nicht aussprechen. Die chemischen Eigen- 
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schäften aber, die bactericiden, sind derartig, wie es anch ans 
seinen Experimenten sich ergiebt, dass Verf. auf den Spray während 
der Operation nicht verzichten kann« 

Den Hautschnitt macht Verfasser in der Linea alha ohne Umge¬ 
hung des Nabels, durch denselben, das Bauchfell wird erst eröffnet 
nach sorgfältigster Blutstillung, der Geschwulststiel wird versenkt. 
Aensserst vorsichtige Manipulationen, daher anch keine Toilette, es 
sei denn Eiter oder dem Aehnliches in die Bauchhhöhle geflossen. 
*I)esinficirt soll nur das werden , was inficirt erscheint ». Drai¬ 
nage wird principiell vermieden. Die Naht wird durch die ganze 
Dicke derBauchwand gemacht mit dicht aneinander liegenden Nähten. 
(Warum nicht das Bauchfell besonders und die übrigen Theile 
durch Etagennaht, da dadurch doch am besten «die genaueste An¬ 
lagerung der Schnittränder desPeritonäums zur Erlangung einer Ver¬ 
klebung des Bauchfells und überhaupt eines Verschlusses der Bauch- ( 
höhle» zu erreichen wäre ? Bef.). Der Verband sehr einfach : Be- 
puderung mit Jodoform, Bedeckung mit Jodoformmarly, einer dicken 
Watteschicht bis auf die Seitentheile des Bauches, Fixation mit einer 
breiten Binde aus nichtappretirter Marly, zugleich mit einer Spica 
auf die Oberschenkel. Die Kranke wird warm gelagert. Einige 
Stunden lang gar kein Getränk, auch keine Eispillen. Die weitere 
Behandlung ist «exspectativ, unter Umständen symptomatisch». Vrf. 
hat in dieser Weise 30 Mal operirt und zwar: 1) Ovarialcysten — 18 
Mal (10 unilaterale, 8 bilaterale); 2) Cysten des Lig. lat. — 2 Mal; 

3) solide Eierstocksgeschwühte — 1 Mal; 4) Erkrankungen der Tuben 
— 2 Mal; 5) Uterusgeschwülste — 5 Mal; 6) Erkrankungen der Nie¬ 
ren und Milz je 1 Mal. Dabei hat er 4 Todesfälle, d. h. 13,3 % Mor¬ 
talität gehabt. Bei dieser an und für Bich nicht grossen Zahl ist aber 
noch die Schwere der Fälle zu berücksichtigen. In allen diesen Fäl¬ 
len wurde wegen Indicatio vitalis operirt, 3 Mal bei localem bösartigem 
Leiden: bei einem Cystocarcinom der Ovarien, bei einem Adenoma 
malignum (sarcomatodes) und bei einem Cystosarcoma haemorrhagicum 
uteri; in 4 Fällen wurde bei sehr heruntergekommenem Organismus 
(Herz- und Lungenerkrankungen) operirt. Das sind Resultate, die 
direct concurriren können mit Erfolgen Anderer und dafür sprechen, 
dass Verf.’s Verfahren allen Anforderungen entspricht, zumal «jeder 
Fall zu pädagogischen Zwecken exploitirt wurde, den Zuhörern gar 
keine unbequemen, beengenden Maassnahmen vorgeschrieben wurden 
und deren Zahl bei der Operation nie begrenzt wurde». N. 

M. Buch (Willmanstrand, Finnland): Einige Fälle von 
ungewöhnlicher Syphilisinfection. (Finska läkaresällska* 
pets handlingar. Heft 6. 1888). 

Verfasser beschreibt eine kleine Syphilisepidemie, die durch eine 
Quacksalbern hervorgerufen war. Namentlich interessant waren 
drei Fälle von hartem Schanker am oberen Augenlide. Die Quack¬ 
salber in war Specialistin für Augenkrankheiten und hatte die Ge¬ 
wohnheit bei Untersuchung der Augenlider ihre Finger zu belecken 
oder auch das Auge auszusaugen. Nur in einem Falle gelang es, 
die Incubationszeit festzustellen, Bie betrug 5 bis 6 Wochen. Die ^ 
Diagnose war in allen Fällen durch unzweifelhafte secundäre Symp¬ 
tome gesichert. Autorreferat. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

H. H a g e r: Handbuch der pharmaceutischen und medici- 
nisch-chemischen Praxis. Ueber:*. aus dem Deutschen unter 
Bedaction und mit Zusätzen der Proff. v. An rep und A. 
P o e h 1. St. Petersburg. Verlag von C. Ricker. 1 Lieferung. 

Das Erscheinen einer russischen Uebersetzung des bekannten Hand¬ 
buchs von Dr. Hager «die PharmaceutischePraxis» füllt eine lei¬ 
der nur zu oft empfundene Lücke in der rnssischen-medicinischen 
Literatur aus. 

Das Buch von Hager stellt dem Leser einen reichen Schatz von 
streng wissenschaftlichen und praktischen Kenntnissen zur Ver¬ 
fügung. Ausser einer erschöpfenden Beschreibung der einzelnen 
Anneistoffe in pharmakognostischer und chemischer Beziehung, ent¬ 
hält es eine möglichst genaue Wiedergabe der besten Untersuchungs¬ 
methoden zur Bestimmung der Identität und Qualität der Arznei¬ 
substanzen. Ausserdem sind auch im Buche die für den Arzt und 
Pharmaceuten nothwendigen physikalisch-chemischen und gericht- 
lich-medicinischen Untersuchungsmethoden genügend berücksichtigt. 
Endlich ist auch die Anwendungsweise der einzelnen Arzneimittel 
erwähnt. 

Da das H a g e r ’sche Werk aus dem Jahre 1882 stammt, so sind 
natürlich für die russische Uebersetzung, um den Fortschritten der 
Wissenschaft Rechnung zu tragen, eine Reihe von Zusätzen nöthig 
gewesen, welche Aufgabe die Proff. A n r e p und Po eh 1 übernommen 
und soweit es sich nach der einstweilen erschienenen ersten Liefe¬ 
rung beurtheilen lässt vollkommen gewissenhaft erfüllt haben. 

In die russische Uebersetzung sind beinahe alle in den letzten 
Jahren vorgeschlagenen Arznei Stoffe und alle neueren Qualitätsbe¬ 
stimmungen derselben aufgenommen. Besonderes Gewicht ist von 
den Uebersetzern auf die Vervollständigung der physiologisch-chemi¬ 
schen nnd hygienischen Untersuchungsmethoden, sowie auch auf die 
Bestimmung der Güte der Nahrungsstoffe gelegt worden. 

Obgleich die Uebersetzer bemüht waren, recht wenig vom Original 
abzuweichen, so mussten doch einige Abschnitte (z. B. Salicylsäure, 
die Abschnitte über Alkaloide, Harn u. s. w.) den Fortschritten der 


Wissenschaft entsprechend, umgearbeitet werden. Ausser den Vor¬ 
schriften der russischen Pharmakopoe haben in der russischen Ueber- 
Setzung auch diejenigen einiger ausländischen Aufnahme gefunden. 

Den Titel des Originals «Handbuch der pharmaceutischen Praxis» 
fanden die Uebersetzer für zweckmässig folgeidermaassen zu verän¬ 
dern : «Handbuch der pharmaceutischen und medicinisch-chemischen 
Praxis». 

Erschienen ist einstweilen nur die erste Lieferung der Ueber¬ 
setzung und ist das ganze Werk auf 25 Lieferungen ä c. 10 Bogen 
berechnet, welche in kurzen Intervallen erscheinen sollen. Die Aus¬ 
stattung des Werkes ist eine sehr gute, wie es von der bewährten 
Verlagsbuchhandlung nicht anders zu erwarten ist. Es werden 
sicher Viele mit Spannung dem Erscheinen der folgenden Lieferungen 
entgegensohen. und zugleich mit dem lebhaften Wunsche^ dass die 
I Herausgabe des ganzen Werkes sich nicht allzusehr in die Länge 
ziehen möchte, wie es leider häufig bei grösseren Werken der Fall ist. 

— ss.— 

E. v. Cyon: Gesammelte physiologische Arbeiten. Mit 9 
Tafeln, Holzschnitten im Texte und dem Portrait des Ver¬ 
fassers. Berlin. 1888. Verlag von A. Hirschwald. 344 8. 

In diesem Werke veröffentlicht der Verfasser, unter dessen grösse¬ 
ren Arbeiten seine «Methodik der physikalischen Experimente und 
Vivisectionen» unzweifelhaft die hervorragendste Stelle einnimmt, 
seine sämmtlichen in einem Zeitraum von 9 Jahren (1865 bis 1874) 
ausgeführten und in verschiedenen academischen Berichten und Zeit¬ 
schriften erschienenen rein physiologischen Untersuchungen. Unter 
diesen beanspruchen entschieden das grösste Interesse die aus der 
Schule von C. Ludwig hervorgegangenen Arbeiten und die Studien 
über die Funktion der halbzirkelförmigen Canäle. In eine detaillirte 
Besprechung der einzelnen Abhandlungen einzugehen, ist hier nicht 
der Oft. 

Unter den Fachgelehrten wird das Werk sicher recht viele Gönner 
finden, da es als Sammelwerk sich besonders für literarische Stu¬ 
dien eignet. Die äussere Ausstattung und der Druck des Buches sind 
vortrefflich. —ss. 


Bericht Aber die Sitzungen der russischen medlcini- 
sehen Gesellschaften St. Petersburgs. 

I. Gesellschaft der russischen Aerzte. 

Sitzung den 3 . Märe 1888 

1. Dr. N. Makschejew: «1 Fall von erfolgreicher Operation 
einer doppelseitigen interligamentösen Ovarialcyste». (Aus der 
Klinik des Prof. L e b e d e w). Es handelte sich um eine 41-jährige 
Bäuerin. 

2. Dr. M i 1 e j e w: «Ueber die physiologische Wirkung des flüs¬ 
sigen Extract. semin. Strophanthi». Ref. hat im Laboratorium Prof. 
Suschtschinski’s an Thieren Versuche angestellt. Er ist der 
Ansicht, dass das Mittel direct auf die quergestreiften Muskeln des 
Herzens wirkt. 

3. Dr. Slunin berichtet über die «Medicinalpflanzen und die 
Volksmedicin Ost-Asiens» (identisch mit dem im Verein der Marine- 
Aerzte gehaltenen Vortrag). 

Sitzung den 17. Mär 2 . 

1. Dr. J e 1 i s se j e w: «Ueber die Beziehungen zwischen der Anthro¬ 
pologie und Medicin». An die Mittheilung über die in St. Petersburg 
soeben gegründete anthropologische Gesellschaft ankntipfend, weist 
Ref. auf die nahen Beziehungen zur Medicin hin und hebt die Verschie¬ 
denheit der physiologischen Erscheinungen bei verschiedenen Ra$en 
hervor. So z. B. ist die Körpertemperatur bei verschiedenen Ra^en 
verschieden. Wie Ref. sich selbst davon überzeugt, ist sie bei den 
Wüstenbewohnem normaliter nie unter 37,8, während sie bei den 
Negern stets unter 37,5° ist Auch die Lungencapacität variirt 
bedeutend. Während sie bei Engländern durchschnittlich 3600 Ccm., 
beträgt sie bei Negern 2700 Ccm. und bei den Australiern sogar nur 
2300. Die Muskelkraft ist bei Europäern viel höher, als bei den 
wenig oultivirten Völkern. Am Kraftmesser Regnault’s zieht 
ein Franzose durchschnittlich 61 Kilogrm., ein Chinese 46 und ein 
Papuas gar nur 42 Kilo. Dagegen ist der Geruchsinn z. B. bei den 
niederen Völkern bedeutend entwickelt, sie riechen positiv Spuren 
aus den Fussabdrücken im Boden. Aus diesen Beispielen ergiebt es 
sich, dass es für den Arzt äussert wichtig ist, die Anthropologie ge¬ 
nauer kennen zu lernen. 

2. Dr. Malarewski: «Ueber kränkliche und in der Entwicke¬ 
lung zurückgebliebene Kinder». Als Ursache dieser Erscheinung 
sieht Ref. die Degeneration einzelner Familien durch Syphilis, 
Trunksucht, Ueberanstrengung etc. an. 

a) Kränkliche Kinder . Bei denselben unterscheidet er hyste» 
rische und maniakalische . Die Hysterischen sind geistig normal, 
nur finden Schwankungen der psychischen Thätigkeit statt, sie er¬ 
regen sich leicht, aber nur für kurze Dauer, sie leiden an Willens¬ 
schwäche, deshalb bleiben sie in ihrer geistigen Entwicklung zurück. 
Sie sind steis aber sehr selbstzufrieden und eingebildet, die Misser¬ 
folge im Lernen kränken und erbittern sie, sie werden rachsüchtig 
und verdorben. 

Die Maniakalischen sind in ihrer geistigen Entwicklung zurück¬ 
geblieben, doch denken sie logisch. Dieser Typus führt am häufig¬ 
sten zu Verbrechen. 
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Die geistig zurückgebliebenen Kinder theilt Ref. in Idioten oder 
Schwachsinnige (sie sind gutmüthig und mit grosser Ausdauer kann 
man ihnen doch einige Bildung beibringen) und Kinder mit Defect- 
erscheinungen, d. h. es fehlt ihnen der Sinn für einige Fächer, z. B. 
Rechnen etc. — Alle diese Kinder dürfen nicht durch Strafen er¬ 
zogen werden, sondern müssen mit grosser Milde und Ausdauer be¬ 
handelt werden. 

Sitzung den 31. März . 

1. Dr. R y b a 1 k i n: «3 Fälle progressiver Muskelatrophie >, rein 
myopathischen Ursprunges. 1) Juvenile progressive Atrophie D u - 
chenne’s. Rin 17-jähr. Maurer klagt über Schwäche der rechten 
Hand. Atrophisch sind vorherrschend die Muskeln des Gesichts und 
des Schultergürtels. Die Sensibilität intact, desgleichen die Reac- 
tion gegen Elektricität. 2) Juvenile Atrophie E r b ’s. Bei einem 
24-jährigen, sonst gesunden Weibe, vorherrschende Atrophie des 
Schultergürtels. 8) 16-jähriger Maler, seit 5 Jahren krank. Vor¬ 
herrschende Atrophie an den unteren Extremitäten. Bei allen 3 ist 
keinerlei Störung des Rückenmarkes nachweisbar. 

Prof. Botkin meint dazu, es könne sich um Späterscheinungen 
nach verschiedenen infectiösen Formen handeln. 

2. Dr. Sinn in: «Ueber die Sanitätsverhältnisse bei der Arbeit 
der Maschinellheizer auf Dampfern» (identisch mit der Mittheilung 
im Verein der Marine-Aerzte). 

II. St. Petersburger medicinische Gesellschaft 

Sitzung den 8 . Märe. 

1. Dr. K. St oll: «Ueber die Aetiologie des Pruritus vaginalis». 
Während in der gesunden Vagina pflanzliche Parasiten schlecht 
fortkommen, vegetiren sie bei vorhandener Metritis und Vaginitis, 
sowie bei Graviditas sehr gut, namentlich Oidium albicans und Oi- 
dium lactis, die starkes Jucken verursachen. DaMettenheimer 
und Hausmann nach Erscheinen dieser Pilze in der Vagina stets 
Temperatursteigerungen beobachtet, Winkel aber dieses nicht zu¬ 
geben will, theut zur Klärung der Frage Ref. einen von ihm beob¬ 
achteten Fall mit, in welchem die Temp. bis 38,5° stieg. Ref. er¬ 
zielte Heilung durch Jodoform-Bestreuung und Einreibung in die 
Vaginal wand. Unter dem Mikroskop fand er in der Vaginal wand 
entnommenen Belägen deutlichen Oidium albicans. 

2. Dr. Tscherepnin: «Ueber die statistischen Karten der St. 
Petersburger Sanitäts-Commission». Es handelt sich um die Melde¬ 
karten, durch welche jeder Arzt jeden Fall von InfectionBerkran- 
kung anzeigen muss. Ref. sieht darin einen Verstoss gegen die Be¬ 
wahrung des Amtsgeheimnisses, dass man alle Notizen, Familien¬ 
namen des Patienten etc. auf einer offenen Karte notiren muss. Es 
wird eine Commission erwählt, um neue Vorschläge auszuarbeiten. 

Sitzung den 22. März. 

1. Prof. Lasarewitsch: «1 Pall von complicirter Geburt in 
Folge von Einklemmung einer Ovarialcyste im Becken». Es gelang 
dem Ref. die Cyste aus dem Becken nach oben zu drängen und die 
Geburt verlief darauf leicht. 

2. Prof. P o e h 1 zeigt einige Experimente, bezüglich des Gerin¬ 
nens sterilisirter und nicht sterilisirter Milch. Erstere gerinnt 
besser und leichter, desgleichen geht die Peptonisation besser von 
statten. 


III. Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit. 

Sitzung den 11. März . 

1. Dr. G. Herzenstein: «Ueber die Hygiene bei der Zttndholz- 
fabrikation und den möglichen Einfluss des neuen Steuergesetzes 
auf dieselbe». Ref. giebt folgende interessante Data: Nach offi- 
ciellen Berichten pro 1884 bestanden in Russland in 36 Gouverne¬ 
ments 240 Zündholzfabriken mit 8600 Arbeitern, die für 2-J- Millionen 
producirten. Doch sind diese Ziffern zu niedrig gestellt, denn im 
ganzen Gouv. Wjatka werden z. B. nur 30 Fabriken angegeben, wäh¬ 
rend hach anderen Quellen allein schon in 2 Kreisen 31 Fabriken be¬ 
standen. Jedenfalls steht nach Zahl der Fabriken Russland sehr 
hoch, denn Deutschland hat nur 212, Oesterreich 150, Schweden und 
Norwegen 103, Schweiz 24 etc., doch sind dort die Fabriken viel 
grösser, als bei uns. Nach dem neuen Gesetz müssen nun die kleinen 
Fabriken eingehen, bei grösseren wird man aber das Sanitätswesen 
bedeutend besser organisiren können, denn bisher steht es damit sehr 
traurig, Phosphornekrose kommt sehr oft vor. Zum Schluss plaidirt 
H. für ein neues Gesetz bezüglich der Sanitätsordnung auf Zünd¬ 
holzfabriken. 

2. Dr. Golowazki: «Ueber die Verunreinigung des Bodens 
durch Senkgruben». Auf Grund von Untersuchungen an 10 Gruben 
(164 Analysen) kommt G. zum Schluss, dass sich die Verunreinigung 
in Sandboden auf 2—3,5 Meter, in Lehmboden auf 0,7—2,0 Meter er¬ 
streckt. Auch die Grösse der Grube und die Dauer des Bestehens 
haben einen Einfluss. 

3. Dr. Schidlowski berichtet über die Commission, welche über 
Verhinderung der Raphanie-Epidemien Beschlüsse fassen sollte. Sie 
ist bisher zu keinem Resultate gekommen. 

Sitzuna den 18. März. 

1. Dr. E. P a w 1 o w: «Ueber Arensburg als Curort». Er spricht 
sich günstig aus und zieht ihn seiner Ordnung wegen manchem an¬ 
deren russischen Curorte vor. [Nur ein Punct wäre zurechtzustellen, 
der unverständlich und vielleicht ein Druckfehler ist. P. sagt die 
Bevölkerung nährt sich sehr einfach, in vielen Familien der Edel¬ 


leute nährt man sich das ganze Jahr fast nur von kleinen Fischen. 
Dieses dürfte doch nicht der Wirklichkeit entsprechen. Ref.]. 

2. Dr. S. Popow: «Ueber Shelesnowodsk* während der Saison 
1885—87. Im letzten Jahre waren 1552 Curgäste, die 38,797 Bäder 
genommen; die Sanitätsverhältnisse bezeichnet P. als trostlos. Von 

j 1885—87 hat P. daselbst 425 Pat. behandelt, von denen 60 an Chlo- 
roBe, 86 an Anämie, 63 an Melancholie, 20 an chron. Pneumonie ohne 
Fieber, 24 an Spinalleiden, je 15 an Impotenz und an Fettsucht und 
32 an weibl. Genitalleiden litten. Von diesen Pat. genasen 340. 

Sitzung den 24. März. 

1. Prof. Andrejewski berichtet über die «Normal-Kochanstalt 
der Gesellschaft», die am 25. März eröffnet werden sollte. 

2- Prof. Dobroslawin berichtet über die Eröffnung der «ana¬ 
lytischen Station» der Gesellschaft (im Gebäude der militär-med. 

I Academie). Die Leitung hat sein Assistent Dr. Maltschewski 
übernommen. Auf der Station werden nach einer bestimmten Taxe 
Nahrungsmittel etc. geprüft. 

3. Dr. Selenski berichtet über die Kindercolonien in Staraja 
Russa und Hapsal pro 1887. 


IV. Psychiatrische Gesellschaft 

Sitzung den 12. März . 

1. Dr. Rybalkin stellt «einen Fall von Atrophia muscularis 
juvenilis» (Duchenne’s) vor (cf. Gesellsch. russ. Aerzte). 

2. Dr. Malarewski: «Ueber die Erziehungsart» in seiner med. 
pädagogischen Anstalt (für zurückgebliebene Kinder). 

3. Docent D a n i 11 o zeigte «einen Fall von Thomson 'scher 
Krankheit» (congenitale Myotonie). D. meint, in diesen Fällen 
müsse die Ursache im Gehirn zu suchen sein. 

4. Dr. B. We ri g o: «Ueber die Wirkung des oonstanten und un¬ 
terbrochenen galvanischen Stromes Jhf die Nerven. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschatt prakti 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 20. Januar 1888 . 

1. Dr. T h i 1 o: Krankenvorstellung: I. 6-jähriges Mädchen mit 
doppelseitiger Luxatio femoris cong. Seit 9 Monaten vom Vortra¬ 
genden mit sichtlichem Erfolge behandelt, Corsett, versehen mit 2 
Stahlstäben, an deren Enden aus Messingrohr gebogene Achsel¬ 
stützen einerseits und Trochanterstützen andererseits angebracht 
sind. 

II. 8-jähr. Pat.. hat in frühester Kindheit eine Verbrennung von 
der Achselhöhle bis zum Kniegelenk linkerseits erlitten. Narben- 
contraction und Unthätigkeit hatten das Bein functionsunfähig ge¬ 
macht. In Jahresfrist hat Vortr. durch Massage, passive Bewegung, 
Faradisation und einen eigens construirten Streckapparat das Bern 
soweit gebracht, dass mit der Schiene grössere Strecken zurückge¬ 
legt werden können. 

2. Dr. Mir am: «Ueber Uterusexstirpation». Vortr. constatirt 
die Nothwendigkeit für den prakt. Arzt, zu der Frage der Uterua- 
exstirpation Stellung zu nehmen, damit das heilbare Leiden durch 
dessen Schuld nicht zum unheilbaren werde. Die Statistik habe 
immer bessere Resultate ergeben. West (1800) zählte auf 25 Ope- 
rirte 22 Todesfälle. Die Freu nd’sche (p. laparotomiam) ergab 
65—70% Mortalität, die jetzt allgemein geübte vaginale Exstir¬ 
pation ergab nach Gusserow (1885) eine Mortalität von 23,5%, 
während Fritsch (87) 10,1% und Leopold (87) nur noch 6,2% 
Todesfälle zählen. Die Operation verspreche entschieden radicale 
Heilung, wenn Fritsch und L e o p o 1 d 4 Fälle von 3-jähriger, 11 
von 2-jähriger und 23 von 1-jähriger Recidivfreiheit notiren. Ein 
Vergleich der Erfolge der letztgenannten Operateure mit den von 
Schröder durch Partialoperationen bei Oarcinom erzielten ergiebt 
günstiger^ Verhältnisse quoad valetudinem et vitam bei der Total¬ 
exstirpation. Hierzu kommt, dass, bei anscheinend begrenzter Er¬ 
krankung, doch auch andere Theile des Organes afflcirt gefunden 
wurden, weshalb Vortr. in jedem Falle von Carcinom-Erkrankung 
des Uterus mit Leopold, Fritsch, Brenneke, Staudedas 
ganze Organ entfernt wissen will und nur wenn dieses nicht mehr 
möglich, Ausschabung und Cauterisation für berechtigt hält. Noth- 
wendige Voraussetzung für die Exstirpation sei nach allen Autoren: 
Freisein der Parametrien und Beweglichkeit des Uterus; nur kämen 
leider selten die Kranken in diesem Stadium zur Operation, trotz¬ 
dem sie oft längere Zeit in ärztlicher Behandlung gestanden hätten. 
Zur Technik übergehend werde neuerdings gerathen zur Vermei¬ 
dung etwaiger Complication der Reinigung der Uloeration direct 
die Operation folgen zu lassen. Gusserow, Schröder u. A. 
stülpen den Uterus um, nachdem er vorn und hinten fireigemacht 
worden und versorgten die Lig. lata von oben nach unten, während 
Fritsch und Leopold, den Uterus in situ lassend, in umge¬ 
kehrter Richtung ligirten, wobei die Blutung sicherer beherrscht 
und Infection des Peritonäums vermieden werden. Tuben und Ova¬ 
rien werden, wenn leicht zugänglich, mitgenommen. Wundverlauf 
nach allen Autoren auffallend reactionslos. Therapie: Eis und 
Opium; am 7. Tage Stuhl, am 8-—10- erster Verbandwechsel mit 
Scheidenspülung und Entfernung gelöster Ligaturen, was dann alle 
2—3 Tage wiederholt wird. Am 16-—18. Tage verlassen die Kran¬ 
ken das Bett. 
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Referat über 2 in der Diakonissenanstalt operirte Fälle: 

I. Fall: 50-jährige kräftige Fran. Carcinöse Erkrankung der 
Corpus-Schleimhaut. Keine Drüseninduration. Schwierige Umstül¬ 
pung bei einfacher Yernähung des Muttermundes ohne vorgängige 
Reinigung der Ulceration. Mangelhafte Desinfection der äusseren 
Genitalien, endlich das Haus durchsetzender Baustaub yeranlassten 
wohl den tätlichen Ausgang, der am Morgen des vierten Tages er¬ 
folgte. (Peritonitis). 

n. Fall: Reinigung des Geschwüres an der Portio einige Tage 
vor der Operation. Diese wieder mit Umstülpung ausgeführt. Ver¬ 
lauf günstig, höchste Temperatur 38,5 bei gutem Pulse (Secret- 
stauung hinter dem Tampon). Geheilt 

Dr. Bergreferirt über eine Exstirpation, die er im Nov. 1887 aus¬ 
geführt Elende Pat mit Temperatur von 39—40° vor der Opera¬ 
tion. Diese verlief glatt (beide Ovarien entfernt, nicht genäht). 
Ebenso günstig war der eigentliche Wundverlauf. Dagegen schon 
vom 4. Tage an Decubitus an verschiedenen Stellen una ging Pat. 
nach 1-J- Monaten an Pyämie zu Grunde. 

Eine vor 1-f Jahren von ihm operirte Pat hat ein Recidiv in der 
Narbe. 

Dr. Hach fügt dem von Yortr. Angeführten als weiteres Postulat 
für die Exstirpation Freisein der Lig. recto-uterina hinzu. — Leo¬ 
polde Statistik sei so günstig, weil er bei leichter Portioerkran¬ 
kung die Exstirpation ausführe. 

Dr. Mir am: Leopold stütze sich auf die Erfahrung, dass bei 
soheinbar isolirter Portioerkrankung doch auch der Fundus Uteri 
affieirt gefunden werde. 

Dr. Hach: Nur wenn das Curettement Freisein des Corpus er¬ 
gab, begnügte sich Schröder mit der Amputation. 

Dr. v. Stryk, z. Z. 8ecretär. 


Di« «weite Yerbandiong des Falles Dreypolcher. 

Gemäss der in M 23 unserer Wochenschrift mitgetbeilten Resolu¬ 
tion des dirigirenden Senats bezüglich der Apellationsklage des Dr. 
E. Dreypölcher gegen das vom hiesigen Bezirksgericht über 
ihn verhängte Urtbeil, gelangte der vielbesprochene Process am 14. 
Juli zu nochmaliger Verhandlung im hiesigen Bezirksgericht bei an¬ 
derer Zusammensetzung des Richtercollegiums. Da der Senat in sei¬ 
ner Resolution das Verdict der Geschworenen in Kraft belassen, so 
fand die Verhandlung ohne Hinzuziehung von Geschworenen statt, und 
war das Gericht gezwungen die Bitte des Verteidigers, des vereidig¬ 
ten Rechtsanwalts Pape, um nochmalige Befragung des wichtigen 
Sntla8tungsseugeu Dr. B a t a 1 i n (dessen Aussage bei der früheren 
Verhandlung mit zum Irrthum Veranlassung gegeben), sowie um Ver¬ 
lesung einer Copie der aus der Kanzlei des 8tadthauptmanns ent¬ 
nommenen Akten, laut welchen die Aufnahme von Kranken im Er- 
kundigungsbüreau seit 1878 streng verboten ist, abschlägig zu 
bescheiden. Das Gericht durfte bei dieser zweiten Verhandlung 
kein weiteres Brgänzungsmaterial acceptiren, dagegen sollte es nach 
Vorschrift des Senats besonders die vom Gesetze dem Dr. D., als De- 
jourarst am Erkundigungsbüreau, vorgeschriebenen Pflichten in Be¬ 
tracht ziehen. — Das scheint nun auch geschehen zu sein, da der Pro- 
kuratorsgehülfe Wsewoloshskiin seiner Anklage die Thatsaohe 
anerkannte, dass Dr. D. die Kranke nicht habe aunehmeu können; 
er fand aber trotzdem darin eine Schuld des Arztes, dass er nicht alle 
ihm zu Gebote stehenden Mittel ergriffen, sondern die Kranke bei 
18* Frost in ungenügender Bekleidung ins Polizeibüreau geschickt 
habe. — Vergeblich zeigte der Vertheidiger in seiner ausgezeichne¬ 
ten Rede eingehend, dass dem Dcjour&rste eben keine anderen Mittel 
zu Gebote atanden, als die Patientin ins Polissibüreau absufertigen; 
vergeblieh setzte Dr. D. nochmals ausführlich die Unmöglichkeit aus¬ 
einander in diesem Falle anders zu handeln, als er gehandelt habe, 
— das Unheil des Besirksgerichts lautete auf 4 Wochen Festung*- 

Wir können nicht umhin zu glauben, dass dies in Anbetracht des 
schweren Vergebene, dessen Dr. D. angeklagt worden, unverbältniaa- 
mtsaig milde Unbeil vom Gerichte wohl nnr in der Ueberzengung 
von der Schuldlosigkeit des Angeklagten gefällt werden konnte, da es 
durch das tu Recht bestehende Verdict der Geschworenen gebonden 
war. Die ganse Hinfälligkeit der Anklage tritt dieses Mal noch 
viel deutlicher tu Tage, als bei der früheren Verhandlung des Pro- 
eesnes, nachdem durch eingehende Untersuchung die irrihümliche 
Auffassung des Erkundigungsbüreaus als eines seitweiligen Hospitals 
beseitigt worden ist. Wir haben unsere Leser in M 3 der Wochen¬ 
schrift mit der Einriobtung desselben bekannt gemacht und schon 
damals ausführlich dargethan, dass der Dejourarst nichts Anderes 
tbuu konnte, als sich um Aufnahme der Kranken in irgend ein Hos- 

£ tal au bemühen, bei gänzlichem Mangel an Plätsen aber dieselbe 
a Polizeibüreau za dirigiren, wo ein Bett für zeitweilige Aufhabme 
von Kranken und wanne Kleider für den weiteren Transport vorhan¬ 
den sind. Das bat Dr. D. gethan. Worin besteht seine Sobald ? 
Die Anklage wirft ibm vor, dass er die Kranke bei 18° Frost bei un¬ 
genügender Bekleidung ins Polizeibüreau geschickt habe. Da müs¬ 
sen wir nochmals hervorheben, dass das nächste Polizeibüreau des 
Moskauer Stadttheiles, in welches die Kranke mit einem Begleiter, 
den ihr der Arzt ans Menschenfreundlichkeit gegeben, im Schlitten, 
den der Arst ans eigener Tasche bezahlte, gebracht wurde, nur eini- 
neige Hundert Schritte vom Erkundigungsbüreau entfernt war , 
4er Arst also mit Recht annehmen konnte, dass sie diese Fahrt er¬ 


tragen werde. War die Kranke einmal ins Polizeibüre&n gebracht, 
so hörte damit doch jeden Falls die Verantwortung des D^jourarztes 
des Erkundignngsbüreaus aof! Die Kranke musste dort mindestens 
warme Kleider bekommen, in denen sie jede weitere Fahrt ertragen 
hätte. Das sie sie nicht bekam, kann das dem Arzt als Schuld Einge¬ 
rechnet werden ? — Es bleibt von der ganzen Anklage bei näherer 
Beleuchtung nichts weiter übrig, als einige allgemeine Redensarten 
«dass der Arzt nicht alle Mittel gebrancht, die ihm zu Gebote stan¬ 
den» n. s. w.; ieder einzelne Pnnct ist hinreichend widerlegt worden. 

So kann auch diese neue Verhandlung uns nnr in der Uebeneu- 
gong bestärken, dass Dr. D. unschuldig seine Strafe erhalten. Wir 
sprechen unserem geschätzten Gollegen hier unser aufrichtiges Bei¬ 
leid aus und hoffen, dass ihn die zahlreichen Beileidsadressen nnd 
Ehrenerklärungen, die er von ärztlichen Körperschaften aus allen 
Enden des weiten Reiches erhalten hat, ein Trost im Leiden sein 
werden. 

Wie man uns mittheilt, soll Dr. D. Appellation gegen das Urtheil 
eingereicht haben. Wir können die Nachricht nicht verbürgen, hof¬ 
fen aber, dass sie sich als begründet erweist, so sehr wir es auch ver¬ 
stehen könnten, wenn Dr. D. aus persönlichen Interessen davon Ab¬ 
stand nehmen würde. Für uns handelt es sich in dem vorliegenden 
Fall ausser dem Interesse, das wir für den unschuldig leidenden 
Gollegen empfinden, anch um das Interesse des ganzen ärztlichen 
Standes, anf den durch die Verurtheilnng des Dr. D. ein Makel fällt. 
Wird er doch dnrch diese Verurtheilnng in den Augen des Publikums 
in der Beziehnng gebrandmarkt, als man ihm die Verantwortung zu- 
schiebt für die nnr zu häufige Abweisung von Kranken an den Thüren 
der Hospitäler, — von Kranken, denen der Aufenthalt im Hospital 
entschieden nothwendig wäre und die ausserdem durch die Zahlung 
der Hospitalsteuer auf die Aufn&bme ins Hospital ein unzweifelhaf¬ 
tes Recht haben. Kann in den Augen des Publikums die Verurthel- 
lung in diesem Falle etwas Anderes bedeuten, als dass es trotz aller 
Einwände hier doch vom Arzte abgehangen habe die Kranke unter- 
eubringen. sie zu retten, da das Gericht ibm die Schuld an ihrem 
Tode zuschreibt? Und welchen anderen Schluss wird das Publikum 
ziehen, als dass es auch sonst wohl allein von den Aerzten abhängt, 
ob ein Kranker ins Hospital aufgenommen wird oder nicht ? Wenn 
dann nächstens einem Kranken wegen Raummangels im Hospital die 
Aufnahme verweigert werden muss, wird man sieb des verurtheilten 
Arztes erinnern und die Hospitalärzte der Böswilligkeit oder Nach¬ 
lässigkeit seihen. Wie soll da besonders im weniger intelligenten, 
weniger unheilsfähigen Theile des Publikums nicht Missachtung des 
ärztlichen Standes, Animosität gegen denselben entstehen? Wir 
haben ja leider die Beweise, dass Jenes Unheil so wirken kann und 
•o wirkt, schon in Händen; haben doch schon viele Hospitalcollegen 
bei der Abweisung von Kranken wegen Raummangels laute Drohun¬ 
gen mit Berufung auf jenes Urtheil zu hören bekommen nnd sind 
doch seit jenem Urtheilssprach bereits zwei Aerste mit Wort and 
That anf das Schmählichste beschimpft worden. Und wenn in den 
letzteren zwei Fällen die Schuldigen anch von der verdienten Strafe 
getroffen worden sind oder gewiss noch getroffen werden; wenn wir 
auch weit entfernt sind das ganze Publikum für das freche Vorgeben 
einzelner Individuen verantwortlich zu machen, — Symptome der 
Missstimmung gegen die Aerzte, der Missachtung derselben und der 
falschen Beurtheilung ihrer Machtspähre in einem grossen Theile des 
Publikums sind diese Vorgänge doch, die gewiss nicht die letzten ihrer 
Art bleiben werden nnd ohne Zweifel eine Folge jenes ungerechten 
Verdict« der Geschworenen sind. Aber nicht allein der ärztliche 
9und ist in seiner Stellung durch dasselbe geschädigt worden; es hat 
den Kranken, dem Publikum auch schon manchen Sehaden gebracht. 
Wie wir mehrfach berichten mussten, sahen sich nicht wenige durch 
das Urtheil eingeschüchterte Aerste veranlasst, sieh zur Wahrung 
ihrer persönlichen Sicherheit anf den Standpunct des Buchstabens des 
Gesetzes zurückzuziehen, — sie nahmen jeden Kranken auf, ohne 
Unterschied, bis das ganze Hospital gefüllt war und die Uebrigen, 
wenn auch vielleicht der Aufnahme viel bedürftiger, mochten Zu¬ 
sehen, wo sie blieben, oder es wurden die Conridore, Wartezimmer 
etc. im Hospital gefüllt mit Kranken, wobei dann natürlich jede Ord¬ 
nung nnd gewissenhafte Pflege aufhörte. Das hat sieh jetzt, nach¬ 
dem die Gemüther sich beruhigt, wohl wieder gebessert, die Klagen 
darüber haben anfgehört, aber ob nieht so mancher Arst auch jetzt 
noch im Interesse der eigenen Sicherheit erst auf den Buehstaben 
des Gesetzes nnd dann auf das Interesse der Kranken und des Hos¬ 
pitals siebt, bleibt wohl der Oeffentlichkeit verborgen. 

So hoffen wir denn, dass die Sache nochmals zur Verhandlung 
kommen und dann mit der Freisprechung unseres Collegen endigen 
wird; wir hoffen, dass dadurch der Schaden der dem ärztlichen Stande 
durch den ihm angehefteten Makel bereitet worden, der8chaden, 
der dem Publikum, den Kranken durch Bedrückung der Freiheit der 
Aerzte in ihren Handlangen entstanden, beseitigt werde, und das da¬ 
durch endlich das Vertrauen zwischen Arst and Publikum, die Grund¬ 
bedingung des segensreichen Wirkens der Aerzte, wieder hergestellt 
werde. Sehr. 


Vermischtes. 

— Folgender Fall wird uns aus authentischer Quelle mitge- 
theilt und wollen wir ans auf Wiedergabe der Thats&chen beschrän¬ 
ken, die leider genug sagen : 

Am « Irrenhause aller Leidtragenden » dienen als Abtheilungs- 


Digitized by 


Google 



264 


ärzte Dr. Straerner (seit 16 Jahren) und Dr. M a a k (seit c. 7 
Jahren) und erfrenen sich grosser Beliebtheit. Seit c. 5 Jahren fun- 
girt als Director Dr. Tscheremschansky. Da alle 3 Herren 
nicht den Doctorgrad besitzen, sondern nur Aerzte sind, sind sie Alle 
nur als «stellvertretend» bestätigt. Vor c. 4 Jahren wurden sie auf¬ 
gefordert einen Revers zu unterzeichnen, in welchem sie versprachen, 
sich innerhalb 3 Jahren zu bemühen, das Doctordiplom zu erwerben. 
Man betrachtete es als Formalität und unterschrieb. — Am 17. Juni 
a. c. nun berief Dr. Tscheremschansky den Dr. Maak zu 
sich und theilte ihm mit, da er sein DoctoreXamen bis jetzt nicht ab- 
solvirt, solle er um seinen Abschied einreichen, denn sein bisheriger 
Assistenzarzt, Dr. Beljakow sei nun Dr. med. geworden,, habe 
also Anrecht als Abtheilungsarzt bestätigt zu werden. Dr. M a a k 
fügte sich dem und reichte seinen Abschied ein (obgleich er eine zahl¬ 
reiche Familie hat). Tags darauf reichte aber nun auch Dr. Strae- 
mer (empört über das gegen Dr. M. gerichtete Verfahren) seinen 
Abschied ein. Man wollte Anfangs das Gesuch Dr. 8.*s garnicht an¬ 
nehmen und bat ihn dringend doch zu bleiben, er blieb jedoch stand¬ 
haft, denn er sei, wie er meint, ja auch nicht Dr. med. und wolle 
nicht warten, bis man ihn auch auffordere wegzugehen. 

Die am Irrenhanse Angestellten, sowie die in der Umgebung des 
Hospitales Wohnenden waren durch die Aussicht die beiden tüchtigen 
Aerzte zu verlieren aufs Aeusserste erregt und sollen an den Chef des 
Pupillenrathes zwei Bittschriften mit zahlreichen Unterschriften ein¬ 
gereicht sein, mit der Bitte man möge die Herren ersuchen auch 
ferner in ihren Stellungen zu verbleiben. Ob Dr.Tscherem- 
schansky, welcher wie oben erwähnt ebenfalls sein Doctordiplom 
noch nicht besitzt, auch die Absicht hat seine Stellung desshalb nie- 
derznlegen, darüber ist noch nichts bekannt. Es wäre wohl die 
höchste Zeit, dass bei Stellenbesetzung der Unterschied, ob Arzt, 
ob Dr. med., endlich gegenüber der Frage ob tüchtig, ob nicht ge¬ 
eignet, zurücktrete. 

— Am 29. Juni bereiteten die am Irrenhause Angestellten demDr. 
Straerner, welcher an diesem Tage seinen Geburtstag feierte, 
eine begeisterte Ovation. Eine grosse Anzahl der Angestellten er¬ 
schien um 9 Uhr Morgens in S.’s Wohnung, wo der Anstalts-Prie¬ 
ster eine Adresse verlas und überreichte, worauf eine Aufseherin in 
einem Gedicht die Verdienste Straerner’s feierte und ihm ein 
hübsches Silbergeschenk im Namen seiner bisherigen Mitdienenden 
übeneichte. Die Adresse batte folgenden Wortlaut: «Verehrter 
Nikolai Alezandrowitschl 16 Jahre sind es her, seit Sie 
die Arbeit an dem Irrenbause aller Leidtragenden übernahmen, 16 
Jahre haben Sie mit seltener Geduld und Standhaftigkeit, mit grosser 
Selbstverleugnung, nicht nur Ihre Arbeitskraft, sondern auch die 
Zeit, die Andere der Erholung und dem Vergnügen widmen den Lei¬ 
denden zum Opfer gebracht. Nicht nur wir, die mit Ihnen unter 
einem Dacbe leben, sondern auch Viele aus entfernten Theilen^dtr 
Umgebung Petersburgs haben bei Ihnen Hülfe gesucht und gefun¬ 
den. Wenn es zu beiten galt, kannten Sie keine Tageszeit, waren Sie 
stets bereit dem ersten Rufe zu folgen. — Wie können wir Ihnen 
für ihre unermüdliche Fürsorge danken ? Acb, wir erkennen unsere 
Machtlosigkeit! Doch der Allmächtige, der alle Gedanken kennt, 
weise, welches Gefühl der Dankbarkeit uns erfüllt. Mögen unsere 
Herzen sich alle zu dem einen Gebete vereinigen, dass der Allmäch¬ 
tige Ihnen Gesundheit und Glück sende, Ihnen und Ihrer Familie. 
Möge unser Gebet Innen eine Stütze in schwierigen Lebenstagen sein 
und ein treuer Beweis unserer Ergebenheit und Dankbarkeit. (Es 
folgen 118 Unterschriften, des Priesters, aller Kanzellei beamten, Auf¬ 
seher , Aufseherinnen, Feldscherer, Wärter und Wärterinnen). — 
Ein rührender Beweis von Anhänglichkeit, gewiss nicht unverdient. 

— Ueber die jüngst erschienene Broschüre *die Krankheit Kaiser 
Friedrich des brüten , dar gestellt nach amtlichen Quellen* ur- 
theilt Prof. E w al d in der Berl. Elin. Wochenschrift in eingehender 
und möglichst objectiver Weise. Da es unseren Lesern gewiss von 
dem grössten Interesse sein wird die Meinung des Vertreters dieses 
hervorragenden deutschen Blattes zu erfahren, so geben wir dieselbe 
in extenso. Er sagt: 

Wohl selten ist ein Krankheitsbericht in allen Schichten des Publi- 
cums, in Laien- und Aerztekreisen mit gleicher Spannung erwartet 
worden, als die in der UeberschTift angezeigte Darstellung der s. Z. 
an das Krankenbett des hochseligen Kaisers berufenen Aerzte. 
Selten aber auch wird sich ein solcher Bericht eines ähnlichen Inte¬ 
resses rühmen dürfen wie dieser. Es ist nicht allein die viel bewun¬ 
derte und viel beweinte Person des hohen Patienten, die uns mit 
Wehmuth die Geschichte seiner Leiden noch einmal überblicken 
lässt, es ist wesentlich auch das Gefühl der Erleichterung, welches 
Jeder, der nicht alle Phasen dieser Unglücksepoche aus eigener An¬ 
schauung kannte und sich desshalb Ausspruch und Urtbeil über die¬ 
selbe nicht anmassen zu dürfen glaubte, darüber empfinden wird, 
nun endlich einen maassgebenden,verbürgten und, soweit dies mensch¬ 
licher Schwäche möglich ist, objectiven Bericht in Händen zu haben. 
Allerdings ist in ihm nur die Darstellung derjenigen Männer enthal¬ 
ten, die von Anfang an die richtige Diagnose gestellt resp. im Auge 
gehabt hatten, und so wird man nicht ermangelu, denselben der Par¬ 
teilichkeit zu bezichtigen. In gewissem Sinne mit Recht. Aber haben 
nicht in jeder Streitsache die Parteien, Kläger und Angeklagte, die 
Befngniss, für ihre Sache zu plaidiren, und haben die deutschen 
Aerzte nicht lange genug die Rolle der Beklagten spielen müssen? 
Die Herren Leyden und Senator sind in diesem Bericht nicht 
zu Worte gekommen, wohl weil ihr ärztliches Eingreifen zu einer Zeit 


geschah, wo von einer Unklarheit in Diagnose und Behandlung nicht 
mehr die Rede sein konnte; dann hätte aber Bardeleben’s Be¬ 
richt ebenso gut fortbleiben können. Ebenso hat man die Schranken 
nicht so weit gehoben, um Herrn Krause, unserem deutschen Col¬ 
lege«, auch zu einem Bericht Gelegenheit zu geben. 

Darin aber sehen wir die Bedeutung der BrochuTe, dass sie auch 
dem Publicum wieder in breitester Schiebt die Ueberzeugung gewin¬ 
nen wird und gewinnen muss, dass sich der verstorbene Kaiser, so 
weit es unsere deutschen Collegen betrifft, von Anfang an in der 
Hand sorgsamst und gewissenhaft berathender und verfahrender, 
mit der besten Einsicht und dem besten Können ausgerüsteter Aerzte 
befand — eine Ueberzeugung, die in dem Hin und Her des ärztlichen 
Streites manchen Leuten abhanden gekommen zu sein schien. 

Uns Aerzten bietet der Bericht sachlich nichts wesentlich Neues, 
nichts, was wir in den letzten Wochen nicht schon gewusst oder mit 
annähernder Sicherheit vermuthet hatten. Aber er giebt uns die 
Möglichkeit, auch unsererseits Stellung zu nehmen, obgleich es un- 
nötbig erscheint, dem hellen Tag ein Licht anzuzünden und Stellung 
in einer Sache zu nehmen, die überhaupt nur einen Standponct er¬ 
laubt. Mag selbst der Bericht in einzelnen Zügen dadurch, dass das 
gegenseitige Verständnis erschwert, und der gute Wille dazu nicht 
vorhanden war, einzelne kleine Ungenauigkeiten enthalten, so viel 
ist sicher, dass der Mann, dem der Ruf voranging, einer der ersten 
Laryngologen der Welt susein, dass dieser Mann eine falsche 
Diagnose gestellt und eine falsche Behandlung 
eingeschlagen hat, dass er die ungeheure Verant¬ 
wortung, den hoben Kranken allein und ohne maass- 
ebenden Beirath durch die kostbarste Zeit trotz 
es Wachsens der Geschwulst hinzuhalten un ter- 
nommen und damit gegen sein ausdrücklich gege¬ 
benes Versprechen gehandelt hat. (S. 48 des Berichts.) 
Er konnte die Behauptung deB deutschen College« (Dr. Land¬ 
graf)* dass der Tumor anwaebse, für irrtbümlich halten, aber sie 
todtzuschweigen, dazu lagen die Dinge denn doch zu ernst. Dies 
sind die Puncte, auf die es ankommt, einfache Thatsachen, kein 
Aerztegezänk, nichts, was nicht über der Parteien Hass und Liebe 
stände. Wir sind begierig, die Antwort darauf zu hören. 

Aber gerade jener Ruf M a c k e n z i e’s hat nicht wenig dazu bei¬ 
getragen. die Situation zn erschweren und die Kritik zu verwirren. 
Jeder Mensch kann sich irren, der Arzt der Natur der Sache nach 
noch häufiger wie Andere; sein Urtheil wird zu nicht geringem Theil 
durch die Erfahrung bedingt, und dem, der von sich sagen kann, 
eine über das gewöhnliche Maass weit hinausgehende Erfahrung zu 
besitzen, wird naturgemäss von vornherein eine gewisse autoritative 
Stellung zufallen. Gerhardt hat demgemäss mit vollem Reebte 
s. Z. erklärt (S. 27 des Berichts), „obwohl er nicht glaubt, dass die 
Geschwulst endolarynge&l entfernt werden kann, bestimmt ihn die 
Zusicherung Mackenzie’s, dass er sie entfernen werde, seinem 
Plane zuzustimmen, doch nur so lange, bis die Gewebsuntersuchung 
oder der Verlauf (d. h das unausbleibliche Wachsen) der Geschwulst 
einen anderen Plan nöthig mache". Das ist ein weises und echt 
wissenschaftliches Verfahren gewesen! Es wurde verabredet um 
diese Zeit ein neues Consilium zu halten. Mackenzie hat seine 
ausdrückliche Zusage nicht erfüllt, die letzte Möglichkeit der Laryn- 
gofissur ist vereitelt worden. 

Es ist für uns Aerzte eine lächerlich thörichte Behauptung, wenn 
jetzt gesagt wird, der hohe Patient wäre alsdann sicher gerettet 
worden. Er hätte nach kurzer Zeit ein Recidiv bekommen, er hätte 
unglücklichsten Falles selbst an den directeu oder indirecten Folgen 
der Operation sterben können. Aber es waren alle Chancen für einen 
glücklichen Verlauf gegeben und es wäre Alles geschehen, was nur 
menschliche Kunst und Wissenschaft an die Hand giebt. Das ist 
der einzige Trost, der dem Arzte in verzweifelten Fällen bleibt: 
Nichts unterlassen zu haben. 

Aber alles Persönlichen entkleidet und jeden diagnostischen Irr* 
thum ^«gestanden — es bleibt die Krankengeschichte Friedrich IH. 
eine schwere Anklage gegen seinen Arzt. Jedermann soll den Math 
seiner Ueberzeugung haben. Wir verdenken es keinem College«, 
wenn er seine Diagnose mit allen Mitteln stützt und so lange es 
gebt, festbält. Aber doch nur so lau^e es geht! Er darf sich nicht 
leichtfertig oder absichtlich besserer Einsicht verschliessen und ge¬ 
gen die gewöhnlichen Regeln der ärztlichen Kunst und Moral han¬ 
deln, um — wir nehmen den besten Fall —Anderen gefällig zu sein. 

Liegen die Dinge so, wie in dem ärztlichen Bericht dargestellt — 
und er ist uns im Grossen und Ganzen maassgebend, weil Ehrenmän¬ 
ner darin mit ihrer Ehre eintreten — so ist Sir More 11 Macken¬ 
zie gerichtet, und es war in vielen Beziehungen, ärztlichen uud 
nicht ärztlichen, ein Unglückstag für Deutschland, an dem er zuerst 
den Boden unseres Landes betreten hat! E w a 1 d. 

— Befördert : Zu icirklichen Staatsräthen : Die Gouvernements- 
Medicinaiinspectoren: von Kursk, Dr. Zwingmann und von Pies* 
kan, Dr. Rau ch. 

— Verstorben : 1) In Simferopol der Senior der dortigen Aerzte, 
Ssuchanow. Der Verstorbene hat mehr als 35 Jahre als Stadt- 
und Kreisarzt in Simferopol und dann als Landscbaftsarzt in der 
Krim fungirt. 2) In Budapest der Prof, der Pharmakologie und 
langjährige Decan der dortigen medicinischen Facultät, Dr. Kolo- 
man Balogh, an Morbus ßrightii im 54. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene hat sich grosse Verdienste um die ungarische medicini- 
sehe Literatur erworben, namentlich durch seine Lehrbücher der 
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Physiologie, allgemeinen Pathologie n. Therapie nnd auch als Haupt¬ 
mitarbeiter der med. Wochenschrift „Orrosi hetilap tt . Die ungari¬ 
sche Academie der Wissenschaften wählte ihn su ihrem Mitglieds 
und die „Budapester Gesellschaft der Aerzte“ zu ihrem Vicepräsi- 
denten. 8) Am 8. Juli in London Dir. H. J. D o m v i 11 e, Leibarzt 
der Königin und Generalinspector der Hospitäler London'« im 70. 
Lebensjahre. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civü-Hospitälern 
St. Petersburgs betrag am 10. Juli d. J. 5364 (77 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 318 Typhus- (6 weniger), 501 Syphilis- (4 
mehr), 62 Masern- (19 weniger), 27 Scharlach- (1 weniger), 24 Diph¬ 
therie- (7 mehr) una 5 Pockenkranke (1 weniger als in der Vorwoche). 

— Die Kreisversammlung der unter fränkischen Aerzte hat ein¬ 
stimmig beschlossen, au die Professoren v. Bergmann und Ger¬ 
hardt in Berlin eine Anerkennungsadresse zu richten. 

(Allg. m. C.-Ztg.). 

— Dem Prinzen Ludwig Ferdinand Ton Bayern ist Ton 
dem bayerischen Staatsministerium des Innern, unter Entbindung 
von der vorgeschriebenen ärztlichen Prüfung, die Approbation als 
Arzt für's deutsche Reich ertheilt worden. Prinz LudwigFer- 
dinand, welcher 28 Jahre alt ist, hat auf den Universitäten 
München und Heidelberg Medicin studirt und einige beachtenswerthe 
wissenscbaitliche Arbeiten veröffentlicht. Er ist bereits das zweite 
Mitglied des bayerischen Königshauses, welches die Medicin praktisch 
ausübt, denn sein Vetter, Prinz Karl Theodor von Bayern, 
ist bekanntlich schon seit längerer Zeit als Augenarzt thätig. 

— In Kopenhagen ist eine ordentliche Professur für Augenheil¬ 
kunde, die erste in Dänemark, creirt und dieselbe Dr. Edmund 
Grut, einem Schüler Alb r ec ht v. Graefe’s, übertragen worden. 

— An Stelle des nach Königsberg berufenen Prof. Lichtheim 
ist der bisherige Privatdocent Dr. Sahli zum ord. Professor und 
Director der medioinischen Klinik in Bern ernannt worden. 

— Prof. Lehmann (Würsburg) bat den an ihn ergangenen Buf 
als Professor der Hygiene nach Giessen abgelehnt, naobdem ihm die 
Brrichtung eines hygienischen Instituts in Würzburg sugesagt 
worden ist. 

— Zum Rector der Universität Giessen ist für das nächste Stu¬ 
dienjahr Prof. BostrOm (aus Livland gebürtig) gewählt worden. 

— Wie der Landschaftsarzt Gegello In der ^Buss. Med.* be¬ 
richtet, ist die Frau des Landbesitzers Qubkin im Kirchdorfs De- 
riewka (Kreis Werchnednjeprowsk, Gouv. Jekaterinosslaw), welche 
am 9. März d. J. von einer tollen Katze gebissen wurde, am 17. Mai 
d. J. der Tollwuth erlegen, trotzdem sie in Charkow die Schutz¬ 
impfungen nach Pasteur 'scher Methode durchgemacht hatte. 

— Im Pariser Hoepital „HOtel Dieu“ ist am 16. Mai d. J. ein 
20 jähriger Mann, Namens Poulet , an der Tollwnth verstorben, 
welcher am 6. December von einem tollen Hunde gebissen wurde und 
gleioh darauf sich den Präventivimpfungen im Institut Pasteur 
unterzogen hatte. 

— Nach dem .Württemberg, med. Corresp.-Bl.“ haben die Heil* 
Magnetiseure Deutschlands in einer zn Eisenach abgehaltenen 
Versammlung beschlossen, eine Art Academie zu gründen und einen 
Prüfungsausschuss zu wählen, welcher die sich zum Eintritt in diese 
Academie Meldenden auf ihre Leistungen und Fähigkeiten prüfen 
soll. Die Gesellschaft soll den Namen « Vereinigung deutscher 
Magndopathen » gewählt haben, weil die Bezeichnung «Heilmagne¬ 
tiseur» zu strafrechtlichen Maassregeln .Veranlassung giebt. 

— Der «Rigaschen Zeitung» (M 133) entnehmen wir folgende in¬ 

teressante Notiz. Im Rigaschen Landgericht wurde am 10. Juni 
felgender Fall von « Uebertretung des MedicinalrUstaws* verhan¬ 
delt: Im Mai vorigen Jahres machte die livländische Medicinal- 
verwaltung dem Wolmar'schen Ordnungsgericht die Anzeige, dass 
der Inhaber eines Droguen-Geschäftes in Bojen, Feldscher Friedrich 
Summent ärztliche Praxis betreibe und scharfwirkende Medicamente 
verabfolge. Bei der hierauf vom Ordnungsgerichte in Gemeinschaft 
mit dem Kreisarzt und 2 Experten veranstalteten Localuntersuchung 
wurde befunden, dass in dem Verkaufelocal des Summent, der gesetz¬ 
lichen Verordnung zuwider, zwischen ungefährlichen Arzneimitteln 
auch giftige Stoffe auf gestellt waren. S. gab su, Arzeneien verordnet 
und verabfolgt zu haben, stellte aber in Abrede, giftige Stoffe benutzt 
su haben, welches letztere auch nicht erwiesen werden konnte. 
Wegen Uebertretung der für den Verkauf von Arzneien bestehenden 
Vorschriften wurde Summent zur Strafzahlung von 50 Rbl. oder Arrest 
auf 14 Tage und zum Ersatz der 70 Rbl. betragenden Reisekosten 
der Delegirten verurtheilt». — Es lässt sich nur wünschen, dass es 
den Curpfnschern Öfter derartig ergeben möchte, nicht nur in Liv¬ 
land, sondern auch bei uns in Petersburg, wo neuerdings der sehr 
gefährliche Usus sich eingebürgert, dass Pharmaceuten — Dro- 
guenhandlungen eröffnen und unter der Hand flott prakticiren (in 2 
Pillen sind sie auch bereits dafür zur Verantwortung gezogen). Bei¬ 
läufig, als Zeichen der Zeit, die Bemerkung, dass auch ein hiesiger 
Arzt, welcher auch einige Zeit hier an einem Hospital als ausser- 
etatxnäsciger Ordinator gedient, gegenwärtig ein Droguengeschäft 
angelegt hat P. 

— Dr. A. M artin empfiehlt gegen Nachtschweisse der Phthi¬ 
siker das Sulfonal . Eiue Dosis von 0,5 Gramm, vor dem Schlafen- 

S ehen genommen, soll die Nachtschweisse unterdrücken und zugleich 
em Kranken einen mehrstündigen ruhigen Schlaf verschaffen. 

(Münch, m. W.). 


— Die Scharlachepidemie t welche im Jahre 1887 in London 
herrschte, ist eine so heftige gewesen, wie sie lange dort nicht vor¬ 
gekommen ist. Nach dem Bericht des Metropolitan Asylums Board 
erreichte die Zahl der Scharlachkranken ,in den Hospitälern, welche 
von ihm verwaltet werden, am 23. November 1887 ihr Maximum, 
nämlich 2789, eine Zahl, die das im letzten Jahrzehnt beobachtete 
Maximum um das Vierfache überragt. Gegen 35 % aller an Schar¬ 
lach Erkrankten wurden in den Hospitälern behandelt. Die durch 
die Epidemie verursachten ausserordentlichen Kosten betrugen etwa 
800,000 Fr cs. 

— Die Cholera ist in Ostindien an vielen Orten wieder emde¬ 
misch aufgetreten, so namentlich in der Präsidentschaft Bombay . 
In Kaschmir soll die Zahl der täglich vorkommenden Choleraer¬ 
krankungen auf mehr als 200 gestiegen sein. 

— Dr. Spi 11 mann und Dr. Haushalter haben interessante 
Untersuchungen über die Verbreitung des Bacillus der Tuber - 
culose durch die Fliegen angestellt. In den Spitälern ist es nämlich 
auffallend, wie die Fliegen mit Vorliebe um tuoerculöse Kranke und 
um deren Spacknäpfe fliegen. In einem solchen Spucknapfe gesät¬ 
tigte Fliegen wurden von den Autoren unter eine Glasglocke ge¬ 
bracht ; am andern Tage waren mehrere davon gestorben; ihre Ex¬ 
cremente hingen unter der Form von grauen runden Flecken an der 
Glasoberfläche. In diesen Flecken, im Bauche der gestorbenen Flie¬ 
gen, in den lebenden Fliegen, in den Excrementflecken lebender Flie¬ 
gen an Fenstern und Mauern, Überall wurde der Tuberkelbacillus 
nachgewiesen. Gestorbene Fliegen trocknen ein, ihr Körper zer¬ 
fällt in Staub und die Bacillen bestehen fort. So können Fliegen 
nebst ihren Excrementen die Träger der Lungentuberculose wer¬ 
den. Die Verfasser rathen demgemäss, den Auswurf der tuber- 
culösen Kranken in geschlossenen 8pucknäpfen aufzubewahren und 
nachher durch Siedehitze oder 5procentige Carboisäurelösung un¬ 
schädlich zu machen. (Annalen d. Acad. des Sciences de Paris — 

Monatschr. f. Ohrenheilkunde). 

— In Indien verwendet nmn neuerdings die Electricität dazu , 

um kriechende Thiere , Schlangen etc . von dem Innern der Häu¬ 
ser absuhalten. Vor allen Hauseingängen und rings um die Häuser 
werden 2 parallele, von einander isolirte Drähte nahe bei einander 
gelegt und mit einer Electricitätsquelle (Inductiona-Apparat) ver¬ 
bunden. Sobald nun ein Kriecbthier, z. B. eine Schlange etc., über 
die Drähte kriecht, schliesst sie durch ihren Körper den Stromkreis 
und erhält einen empfindlichen elektrischen Schlag, welcher entweder 
tödtet oder zu schleunigem Rückzüge veranlasst. Die Anlage er¬ 
fordert nur geringe Kosten und ist in heissen Ländern von grossem 
Werth*. (Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

fUr die Woche vom 8. bis 9. Juli 1888. 
Zahl der 8terbefälle: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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291 206 497 111 55 101 18 6 20 37 37 32 29 24 19 8 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.l, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 2, Masern 37, Scharlach 12, 
Diphtherie 19, (Soup 0, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 19, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epinische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämieu. Septicaemie 6, Tubercrlose der Lungen 67, 
Tuberculose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 33. Marasmus senilis 
19, Krankheiten des Verdauungscanals 105, Toutgeborene 22. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Sa zi nger, Dr. J. von, Professor an der Univ. Tübingen, Gefrier- 1\/1 ATTDNP? 


durchschnitt einer Kreissenden. J a pp e a m £Js e M. 5: 
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MATICO-CAPSELN 

von Grimault & Co. 

(In Russland erlaubt.) 

Diese Capsein enthalten in einer Umhüllung von Pflanzenleim 
die Essenz des Matico-Oels, mit Copahubalsam verbunden; sie sind 
folglich geruch- und geschmacklos. Sie werden bei Gonorrhöe und 
v Darmcatarrh gebraucht. — Dosis: 8—IO Capsein täglich, die eine 
Hälfte vor, die andere nach der Mahlzeit einzunehmen. 15 (7) 

Däpöt: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 
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: w PAosphorsanres Eisei ~&s 

1 des I>r. Lei a^. 

I (In Russland erlaubt.) 

: Diese farblose Lösung enthält Eisen und Phosphorsäure und wird 

bei allen Krankheiten gebraucht, wo Eisenpräparate angezeigt sind. — 
Jeder Esslöffel derselben enthält 20 Centigr* pyrophosphorsaures Eisen 
und Soda. — Anämie. — Chlorose. 14 (7) 

D6pöt : Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 
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REIMSTtR 

Älcaliscnek SAUERSRUNN 


AUSSERORDENTLICH ücswDes DiÄTenscHes 

Erfhlschu\g= Getränk 

erprobt BEI HALS Uno MAGENKRANKHEITEN 
6.000.000 iMILUOHiFUSCH.JÄHRLICHER VERSAND' 


Zu haben in allen Droguen-, Weht* 
und Frucht-Handlungen, Hotels und 





Das als Tischgetränk und difttetisohes Heilmittel seit Jahrhunderten rühmlichst 
bekannte 

SELTERSER (Hiederselferser) WASSER 

sowie die Wasser von Fachingen, Ems (Kränchen-, Kessel und Kaiser-Brunnen), Schwal- 
baeh (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen), Weiibaoh (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelie) 
and Geilnau werden aus den betreffenden fiskalischen Mineralquellen 

ohne Jede Verftnderuiif alt reines Bfsturpraduct 

gefüllt. 

Die ungemein günsüge Zusammensetzung der Bestandteile der Wasser bedingt deren 
hohen medicinischen Werth. — Diese sämmtlichen Wasser, wie auch die ächten 
fiskalischen Emser Pastillen und Quellensalze sind stets vorrätig in allen bekannten 
Mineralwasserhandlungen und Apotheken, woselbst auch die Abbildungen der ge¬ 
setzlich geschützten Marken und die Erkennungszeichen der Aechtheit der vorgenannten 
W asser erhältlich sin d. 104(1) 

ÜTIederftelter«, im Mai 1S8S. 

Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 
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OSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6/7.0 

5 Gentral-Depot von Verband-Waaren. 8 

O Verband-Watten/Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 9 

SSiiiumtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc. 2 
O Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel, ö 
O Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 9 
9 Wachstuch etc. 6(i6j X 

00000000000000000000/00000000000000600000 

CURANSTALTEN von IW AMMERN 

am Bodensee (Schweiz). 

Sommer* und Winterstation (geheizte Corridore u. Baderäume). 

Proap. gratis. 34 (3) 

I Wasserheilanstalt. I! Elektrotherapie. Massage. Heilgymnastik. 
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I. Wasserheilanstalt. 

II. SanatoriumfärNervenkranke. 
III. Abtheilnng für Diätcnren. 

Ruhige, geschützte Lage im grossen Park a/See. 
Staubfreie Luft. Schöne Umgebung (viel Wald). 


Neue comfortable Einrichtungen. Dampf-, 
Heissluft-, Fichtennadel-, electr.-, Wellen-See- 
bäder etc. Eisenbahn- u. Dampfschiffstation. 

Dr. E. Maienfisoh, 

Dr. 0 . Ullmann, (Schüler C h a r c o t ’s). 


Soeben erschienen und in der Buchhandlung von 

C. R I C K E R in St. Petersburg 

vorräthig: 

Kypc't 

*H3I010riH OPrAHOBl H7BCTB1* 

Ä-pa H. BaKCTa. 

Jleaaix, HüTaHHUi bt. CF 1 B. yuaaepcuTerb. 
Bun. I. Ob 58 pac. bi> Tetccrfe. 

1886. I p. 50 fron. 

Im Commissionsverlag von C. Rick« 

in St. Petersburg erschien : 

MITTHEILUNGEN 

aus der 

8t. Petersburger 

ATTGrM- HEILMSTALT. 

Heft I. 

1) . Organisation der Ambulanz, vom Director. 

2) . Bericht über die Ambulanz für die Jahre 

1883 und 1884 von Dr. Th. German Hi 
Preis 1 Rbl. 


JIobb. iteoB. Cn6. 22. Iroaa 1888 r. Herausgeber : Dr. Th. v. Schröder. TnnopatJjiH «üftTepö. ra3.», Baa^HMipCRiI apoen. Jä 12. 



















Neue Folge. V. Jahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redection von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Oie «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Rnssland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preif für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist iS Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abon nemo nt«* Auf tri ge bittet man an die Buchhandlung von 
Cari Ricker in St. Petersburg, Newsky * Prospect Ai 14 zu richten. 


fßf Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
ret u von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces fran$afsos sont re?ues exclusivement k Paris 
clez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. 
Vanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mktheilungen 
littet man an den geschäftsführen den Redacteur,Dr. Theodor 
v. Schröder ( Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 31. 8t. Petersburg, 30. Juli (11. August) 1888. 


Inhaltt M. Schünfeldt: Zar C&saistik der abnorm tiefen Körpertemperaturen bei Geisteskranken. — Referate . 0. Petersen: 
üeber extragenitale Syphilisinfeotion. (Gin Fall von Ulcus indurata® einer Tonsille.) — Stabsarzt Hü her (Ulm): Die aene Infectiona- 
krankheit W e i 1 ’ s in der Armee. Oberstabsarzt Dr. Kirchner (Breslau): Eine Epidemie von fieberhafter Gelbsucht. Oberstabsarzt Dr. 
8chaper (Braunschweig): Ein Fall von fieberhaftem Icteros. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. N. 0. Hagmann: Die Se¬ 
miotik der Orthopädie.— An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Bericht über die Sitzungen der russischen 
medicinischen Gesellschaften St Petersburgs . — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga . — 
Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin SL Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen . 


Zur Casuistik der abnorm tiefen Körpertemperaturen 
bei Geisteskranken. 

Von 

Dr. M. Schönfeldt, 

Aniitensarat der Irrenanstalt Bothenberg — Riga. 

Ein eigenartiger Zufall lieas wenige Tage nach einander 
2 Fälle von subnormaler Körpertemperatur in hiesiger An¬ 
stalt zur Beobachtung gelangen. Tiefe Teroperatursen- 
knngen sind bei Geisteskranken nicht gar zu seltene Er¬ 
scheinungen und seit der ersten diesen Gegenstand betreffen¬ 
den Arbeit von Löwenhardt 1868 sind im Ganzen c. 30 
Fälle genauer beschrieben worden (cf. Liter. Verzeichniss)'). 
Dieses Material genügt noch nicht, die Ursache der Tempe¬ 
raturerniedrigung unzweifelhaft festzustellen, es ist daher 
sehr wüDSchen8wertb, dass eämmtliche hierhergehörige Be¬ 
obachtungen veröffentlicht würden, auch wenn sie, wie die 
Fälle über die heute berichtet werden soll, keinerlei Beson¬ 
derheiten anfweisen. 

Fall I. 

Carl M., 45 a. n., seit 13 Jahren verheirathet, war bis vor 
Vit Jahren Knecht in einer hiesigen Brauerei, welche Stel¬ 
lung er wegen chroo. Gelenkrheumatismus aulgeben musste. 
Hereditäre Verhältnisse unbekannt. Als Knabe nnbegabt, 
ergab Bich Pst. nachher dem Trünke (vor 5 Jahren Delirium 
tremens). Im Sommer 1887 traten zweimal Schwindelan- 
fälle auf, die von vorübergehender Sprachbehinderuog ge¬ 
folgt waren. Ende März d. J. wurde Pat. verwirrt, sprach 


') Literatur: Löwenhardt: AUgem. Zeitschr. für Psych. 
Bd. XXV, pag. 685. 1868. 

Ulrich: Ebenda. Bd. XXVI, pag. 761. 1869. 

Zenker: » Bd. XXXIII, pag. 1. 1876. 

Tiling: St. Petereb. .Med. Wochenschr. J4 25 nnd 26- 1876. 
Schale: Allgem. Zeitsehr. f. Psych. Bd. XXXV. 1878. 
Krömer: Ebenda. Bd. XXXVI. 8.165,167 nnd 171. 
Hendel: Die progressive Paralyse der Irren. 1880. S. 216. 
Bechterew: St. Petersb. Med. Wochenschr. 1881. As 33 u. 34. 
Hebold: Archivf. Psych. Bd. XIII. 1882. p. 692. 

Hitzig: Berl. klin. Wochenschr. 1884. A&34. 

Reinhard: Ebenda. 

Erafft-Ebing: Lehrb. d. Psychiatrie. III. And. 1888. Seite 
146 nnd 612. 


) viel von Geld, verliess zwecklos seine Wohnung, machte Bich 
auf der Strasse durch sehr dürftige Kleidung und lautes 
I Wesen bemerkbar und wurde am 30. März durch Vermitte¬ 
lung der Polizei der Anstalt zugeführt. 

.... Grosser Mann; Ernährungszustand reducirt, am, Kopf 
keinerlei Abnormitäten. Pupillen gleich, mittelweit, Reac- 
tion beiderseits normal. Sprache zögernd, stotternd: die 
einzelnen Sylben verschwommen, nicht genügend differen- 
zirt. Brust- und Unterleibsorgane normal. Gang breit¬ 
spurig, unsicher, schwankend. Prüfung auf Ataxie, sowie 
eine genauere Untersuchung der Sensibilität unmöglich, weil 
Pat. ganz verwirrt und andauernd unruhig Ist; jedenfalls 
scheint die Schmerzempfindung herabgesetzt zu sein. Pa- 
tellarsehnenreflexe sehr lebhaft. 

Das wesentlichste Symptom ist die hochgradige Unruhe, 
die ganz directions- und ziellose Agitation: Pat. wirft sich 
nieder, wälzt sich auf der Diele, klopft mit Händen nnd 
Füssen an Thür und Wände, brüllt laut vor sich hin: «Halle¬ 
luja», <10,000». Die fortwährende Unruhe, das unauf¬ 
hörliche, unzusammenhängende Schwatzen bei schwer ver¬ 
ständlicher Sprache lassen kein klares Bild vom Ideengang 
des Kranken gewinnen : das Gedächtniss scheint sehr ge- 
i litten zu haben; Pat. ist völlig desorieutirt und giebt keine 
geordnete Antwort, die Stimmung iBt meistens gehoben. 
Die Anamnese machte die Diagnose — Dementia paralytica 
— wahrscheinlich, die Untersuchung bestätigte dieselbe in 
unzweifelhafter Weise. 

April. Den ganzen Monat über hält die hochgradige Un¬ 
ruhe an: Pat. ist in fortwährender Bewegung, poltert in 
seiner Zelle, unaufhörlich unzusammenhängende Worte in 
lautem, kreischendem Gesang hervorbringend. Reisst seine 
Kleider, in Folge dessen er den sog. <unzerreissbaren> Segel¬ 
tuchanzug erhält. AnfaugB behält der Kranke das Hemd 
unter demselben, bald aber wird das Letztere hervorgezogen 
UDd stückweise zerrissen, so dass die trotz häufigen Wech¬ 
sels meist von Urin durchnässte grobe Leinwand dem nack¬ 
ten Körper anliegt. Der Appetit i3t schlecht, häufig absti- 
nirt Pat. völlig und muss nicht selten zur SondenfÜlteruog ge¬ 
griffen werden. Schlaf wird, nachdem Chloralbydrat 2,5 
als wirkungslos sich erwiesen hatte, durch Hyoscyamini 
0,005—0,008, wenn auch nicht immer, erzielt. 
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1.—25. Mai. In Folge der auch jetzt noch währenden 
Unruhe bei sehr schlechtem Appetit, häufiger Nahrungsver¬ 
weigerung nimmt die Abmagerung zu. Der Kräfteverfall 
wird begünstigt durch Furunkel und den an dieselben sich 
schliessenden Säfteverlust. Patient ist blass, vom langen 
Brüllen heiser; die Backenknochen springen stark vor, der 
Gang ist sehr unsicher, Pat. fällt sogar einmal auf die Stirn 
und erhält 3 Nähte. 

Oedem der Beine, im normalen Harn jedoch keinerlei 
fremde Bestandtheile. Vasomotorische Störungen an der 
ganzen sehr vulnerablen Hautoberfläche: durch Bestreichen 
derselben mit dem Finger traten in Folge reflectorischer 
Dilatation der Gefässe rothe Streifen auf. 

26. Mai. Pat. kann sich nicht mehr auf den Beinen 
halten, liegt zu Bett. Beginnender Decubitus ad os sacrum, 
nates. Häufige Umlagerung, Wein. 

28. Mai. Der Kräfteveriall nimmt zu, die Stimme ist 
klanglos, doch giebt Pat. geordnete Antworten. Der Puls 
ist voll und kräftig, Frequenz 76—78. Knarrendes, pleu- 
ritisches Reibegeräusch auf der ganzen linken Seite. Resp. 
Frequenz 20. Athmung nicht oberflächlich. Percussion 
ergiebt nichts Abnormes. — Temp. Morg. 32,9, Mitt. 32,9, 
Abds. 32,9. 

29. Mai. Pat. giebt seinen Namen und sein Alter richtig 
an, will nach Hause, klagt über Brustschmerzen, kann jedoch 
die Stelle nicht genau bezeichnen. Sprache und Bewegungen 
langsam. Puls voll, 78. — Temp. Morg. 32,9, Mitt. 32,9, 
Abds. 32,9. 

30. Mai. Agone, Respiration tracheal, Frequenz 10. 
Temp. 7 h. 32,4. Puls klein, 60. Tod 8‘/* Uhr Morgens. 

Section 24 h. p. m. Abgemagerte Leiche, Todtenflecke 
und Todtenstarre deutlich. Situs viscerum normal. Lungen 
collabirt; die linke Lunge hinten durch alte Züge mit der 
Brustwand verwachsen; Pleurahöhlen leer. Im Herzbeutel 
eine geringe Menge einer gelblichen Flüssigkeit. Auf der 
Vorderfläche des Herzens sulzig-ödematöse Infiltration des 
Epicards und zwei kleine Sehnenflecke. Klappen intact, 
Herzwand normal; an der Intima aortae ein kleines Ulcus 
und zahlreiche Verdickungen, Rille und Kämme. Linke 
Lunge: Pleura rauh, mit fibrinösen Beschlägen versehen. 
Lungengewebe consistenter, reicher Blutgehalt, beginnende 
Hepatisation; Pleura rechts spiegelnd, Parenchym wie links. 
Milz normal. Nierenüberzug beiderseits nur mit Substanz- 
Verlusten der Corticalis abziehbar, Oberfläche gelappt; auf 
dem Durchschnitte keine auffallende Veränderung. Darm¬ 
canal und Leber normal. 

Schädelhöhle: Dura in weiter Flächenausdebnung mit 
dem Schädeldach verwachsen, im subduralen Raum einige 
Löffel seröser Flüssigkeit; Pia der Convexität diffus getrübt, 
namentlich in der Umgebung der Gefässe. An den Arterien 
der Basis sclerotische Veränderungen geringen Grades. 
Seitenventrikel enthalten reichliche Mengen Serum, Ependym 
glatt, Pia verdickt, schwer abziehbar, stellenweise nur mit 
Substanzverlusten der Corticalis. Gyri des Stirnlappens 
verschmälert, Sulci klaffend. 

Fall II. 

I. Aufnahme. August B., geb. 1836, verh. Kaufmann, 
wurde zum ersten Mal am 22. Aug. 1875 aufgenommeu: 
Unklarheit der Gedanken, Schlaflosigkeit, Geldverschleude¬ 
rung, Trunksucht uud Gewaltthätigkeiten gegen die Ange¬ 
hörigen gaben die Veranlassung dazu. 

Während seines Aufenthaltes in der Anstalt klagt Pat. über 
schlechte Behandlung, widerrechtliche Freiheitsberaubung, 
ist grob und ausfahrend, beunruhigt nicht selten seine 
Mitkranken, verlangt mehr und besseres Rauchmaterial; 
schwört, er würde entweichen und beschäftigt sich mit Vor¬ 
bereitungen zur Flucht. Keinerlei Motilitätsstörungen. Die 
Unruhe lässt nach, Pat. schwatzt nicht mehr und wird am 
16. October 1875 «genesen» entlassen. 

II. Aufnahme. Seit dem Deccmber 1878 wieder unruhig, 
trinkt viel, excedirt auch in Venere, ist zanksüchtig und 
verdächtigt seine Frau, geht aber seinem Berufe nach, ln 


den letzten Wochen kaufte Pat. viele Häuser und Pferde, 
ohne das Geld dazu zu besitzen, macht Projecte etc. Wegen 
Thätlichkeit gegen einen Wachtmeister kommt Pat. mit der 
Polizei in Conflict und wird der Anstalt am 20. October 79 
zugeführt. Pat. erklärt, er sei jetzt ebenso wenig krank, 
wie bei der I. Aufnahme, er sei gesunder, als der Ant, sei 
überhaupt nie so gesund gewesen, wie jetzt; weiss seine Ein¬ 
käufe und Projecte als äusserst lucrative Unternehmungen 
darzustellen. Keine Motilitätsstörungen. Die Stimmung 
ist gehoben, der Gedankengang wechselt mit den jeweiligen 
Sinneseindrücken; Pat. weiss für seinen unsoliden Lebens¬ 
wandel vor der Aufnahme, für alle Verkehrtheiten während 
des Anstaltsaufenthaltea Erklärungen und Milderungsgründe 
anzugeben. Das Gedächtniss hat gelitten. 

Auf Verfügung der Medicinal-Verwaltung am 6. December 
1879 «ungeheilt* entlassen. 

III. Aufnahme. 26. December 1887. In den letzten 8 
Jahren fast ohne Beschäftigung, hat Pat. regelmässig, wenn 
auch «nicht sehr stark* getrunken, 6eit 6 Wochen an¬ 
dauernde Trunkenheit, bedeutende Gedächtnissschwäche; 
Pat. kommt spät in der Nacht nach Hause, bezahlt die 
Fuhrleute nicht etc. 

Pat. ist ruhig und giebt durchweg geordnete Antworten; 
die Stimmung ist gehoben, häufig ausgelassen fröhlich; eine 
bekannte Firma schulde ihm 224,000 Rbl. (unrichtig). Ob¬ 
gleich Pat. in Bezug auf seinen Aufenthaltsort sehr wohl 
orientirt ist und keine Krankheitseinsiebt hat, lebt er sich 
doch rasch ein, ohne nach dem Zweck seines Hierseins zu 
fragen, neckt und belästigt durch seine Witzeleien seine 
Mitkranken. 

Die Intelligenz ist abgeschwächt, das Gedächtniss hat ge¬ 
litten, jedoch rechnet Pat. ganz gut. Die Augen schimmern 
in wässrigem Glanze, Pupillen gleich, mittelweit, Reaction 
normal. Die Aufnahme des Gesichtsfeldes ergiebt auf beiden 
Augen einen nasal belegenen Defect, entsprechend herabge¬ 
setzter Leistungsfähigkeit beider temporalen Netzhauthälften. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt keine auf¬ 
fallende Veränderung. Die Zunge wird ohne zu zittern vor¬ 
gestreckt, ist belegt und zeigt keine fibrillären Zuckungen. 
Sprache unbehindert. Motilität (kein Tremor der Hände) 
und Sensibilität normal; Patellarsebnenrefiexe beiderseits 
vorhanden, jedoch nicht erhöht. 

Januar—April. Es beginnt eine allmälig sich steigende 
Unruhe: Pat. redet fortwährend, raisonnirt und verhetzt 
die Stubengenossen gegen einander, streut den Kranken 
Schnupftabak, und nachdem dasselbe ihm fortgenommen 
worden, Pfeffer und Salz in die Augen. Da ferner Pat. die 
Neigung hat, nicht nur seine eigenen Aknepusteln, Fu¬ 
runkel etc. durch Beschmieren mit Koth und Urin zu be¬ 
handeln, sondern auch die Leiden seiner Mitkranken durch 
dieselben Unsauberkeiten zu beseitigen bestrebt ist, so muss 
er isolirt werden. In der Zelle jedoch steigert sich die Un- 
Sauberkeit bis zu seltener Höhe: die Kleider werden besu¬ 
delt, zerrissen, abgeworfen und in kürzester Zeit ist Pat. vou 
Kopf bis zur Zehe mit einer Kruste von Schmutz bedeckt. 
Gelingt es durch eine Irrigation eine ausgiebige Reiniguog 
des Darmes zu erzielen, so schafft sich Pat. sofort durch 
energisches Speien und Schnäuzen, aus Staub und Urin, so¬ 
weit er denselben nicht als «Wundermittel» innerlich be¬ 
nutzt, das Material zur Besudelung. Ueberrascht man Pat. 
bei diesem Vorhaben, so findet man ihn vor Vergnügen strah¬ 
lend und Laute des höchsten Wohlbehagens hervorbringend. 
Diese andauernde grosse Unreinlichkeit macht häufige Bäder 
(oft 3 Mal täglich) und Waschungen nothwendig, da Pat. iu 
kürzester Zeit die Schmutzborke, vou der er Heilung seiner 
verschiedenen kleinen Leiden erhofft, berzustellen pflegt. 

Wiederholt wurde Pat. angekleidet und der Versuch ge¬ 
macht, ihn in Gesellschaft seiner Mitkranken in den Garteu 
hinauszuführen; auch nur kurze Zeit andauernde Reinlich¬ 
keit wurde mit Cigarren etc. belohnt, jedoch Alles verge¬ 
bens: Pat. zerriss seine Kleider, verbarg im Munde Nägel 
etc., mit denen er nachher die Matratze zerstörte, füllte sich 
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alle Tascben voll Unrath, bestrich sich Gesicht and Hände 
mit Erde rind da er seine therapeutischen Maassnahmen 
wiederum auf seine Nachbarn ausdehnte, musste er bald iso- 
lirt werden. 

ln der Zelle wurde der «unzerreissbare» Segeltuchanzug, 
nachdem die ersten Löcher mit den Zähnen hergestellt 
waren, zerrissen und Pat. war in kürzester Zeit besudelt. 
Endlich behielt derselbe als einzige Umhüllung eine grosse 
Decke aus doppeltem Segeltuch. Dass die Wärmeverluste 
des entblösstee, mit Urin benetzten Kranken bei der guten 
W&rmeleitung der häufig ebenfalls durchnässten Leinwand* 
decke ganz bedeutende sein mussten, ist verständlich. Dazu 
kam noch, dass die Unsauberkeit des Insassen eine häufigere 
Lüftung der Zelle (bei der kalten Jahreszeit!) nothwendig 
machte und eine anderweitige Unterbringung des Kranken 
in der überfüllten Isolirabtbeilung auf Schwierigkeiten stiess. 
In dem allgemeinen Aufenthaltsraum, wo Pat. während des 
Lüften8 seiner Zelle weilte, belästigte er sofort seine Nach¬ 
barn und verbarg im Munde und Rectum Gegenstände, mit 
denen er nachher seine Matratze zerstörte, die Wände be¬ 
schädigte (einmal wurde sogar eine Gabel, nur mit den Zin¬ 
ken aus dem Rectum hervorragend, bemerkt). 

Ausser der Unreinlichkeit waren die hauptsächlichsten 
Symptome: Geschwätzigkeit und andauernd gehobene Stirn- 
mang, eine ausgelassen fröhliche Laune; ein Stimmungs¬ 
wechsel fand nur dann statt, wenn Pat. durch Jammern und 
Weinen den Arzt zur Spendung von Bier, Cigarren etc. ver¬ 
anlassen wollte. Nicht selten plötzliche Zornausbrüche hef¬ 
tigster Art. 

24. Mai. Pat., der Nachmittags wie gewöhnlich geschlafen 
hatte, wird ganz verändert gefunden: Benommenheit, stie¬ 
rer Blick, lallende unverständliche Sprache, Schwanken beim 
Stehen ; Pat. geht wie ein schwer Trunkener, bricht bald 
zusammen, ist im höchsten Grade unbeholfen, wenn er einen 
Gegenstand erfassen soll; das Auge rollt ohne zu fixiren bin 
und her und scheint nach dem Benehmen des Kranken der 
Gesichtssinn gelitten zu haben. Pat. erkennt den Arzt nicht. 
Krämpfe sind nicht beobachtet worden. 

4. Juni. Pat. hat sich vollständig erholt und ist ganz 
der Alte. 

5. Juni. Nachmittags wiederum ein Anfall, wie am 24. Mai. 

9. Juni. Bei der Morgenvisite fällt die eisig kalte Haut¬ 
temperatur aut (bis jetzt war beim Pulsfühlen, bei den In- 
jectionen etc. die Temperatur der Haut nie kühl erschienen). 
Pat. ist benommen, wie in der ganzen Zeit seit dem letzten 
Anfall, erkennt die Aerzte wohl, ist jedoch nicht im Stande 
deren Namen anzugeben. Puls voll und kräftig. Bettruhe, 
Wein. 

10. Juni. Pat. trinkt selbst eine Tasse Kaffe, isst Brod 
dazu, schleppt sich nur mit Mühe durch’s Zimmer. Erkennt 
den ersten ihm gereichten Gegenstand und benennt ihn rich¬ 
tig, für jeden folgenden wird dieselbe Bezeichnung vorge¬ 
bracht, wie auch jede Frage mit dem einmal ausgesproche¬ 
nen Worte beantwortet wird« Puls kräftig. 

11. Juni. Kräfteverfall. Pat. reagirt nicht mehr auf 
Zuruf. Puls klein, wegdrückbar. Urin normal, Patellar- 
sehnenreflex vorhanden. 

12. Juni. Die Benommenheit nimmt zu. Puls unregel¬ 
mässig. Deutliche Dämpfung rechts, unter der Scapula 
beginnend. Daselbst auch bronchiales Athmen. 

13. Juni. Agone. Beschleunigte, tracheale Respiration. 
Puls nicht zählbar. Tod 5 Uhr Morgens. 


9. Juni. 


10. Juni. 



Temp. 

Pül8 

Bespir. 

12 Uhr Mittags 

30,9 

52 

12 
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52 

12 

4 » > 
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52 

12 

6 » » 
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52 

12 

8 » * 
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56 

16 
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16 
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Morgens 31,8 (durch den Wärter ge¬ 
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— 
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(Fortschreitende AbkUhiung). 

Was die Diagnose dieses Falles betrifft, so spricht die in 
der Anamnese angeführte Geldverscbleuderung und Pro- 
jectenmacherei, der Ankauf von Häusern etc., ohne das dazu 
nöthige Geld zu besitzen, die Abnahme des Gedächtnisses, 
die Störung der Intelligenz, endlich aber die Einengung des 
Gesichtsfeldes und die beiden Anfälle für die Annahme einer 
Dementia paralytica, trotzdem bis zum I. Anfall (24. Mai) 
keinerlei Motilitätsstörungen constatirt werden konnten und 
der Kranke in seinem Benehmen durchaus nicht den Ein¬ 
druck eines Paralytikers machte. Ob die im Jahre 1875 
aufgetretene 8törung der Beginn einer mit langen Remis¬ 
sionen verlaufenen Dementia paralytica gewesen, wage ich 
nicht zn entscheiden. Es bleibt immerhin die Annahme 
möglich, dass nach zweimaligem Auftreten von maniakali- 
Bcher Erregung auf einer durch chronischen Alcoholmiss- 
brauch psychisch geschwächten Grundlage jetzt eine pro¬ 
gressive Paralyse zur Ausbildung gelangt ist. 

Sectüm 28 h. p. m. Mittelgrosser Mann, kräftige Mus- 
culatur, Fettpolster nicht vorhanden. Todtenstarre deut¬ 
lich. Am linken Vorderarm 2 Furunkel, auf der Huken 
Scapula ein Carbunkel. Pupillen beiderseits gleich, mittel¬ 
weit. 

Unterhautfettgewehe völlig geschwunden, Situs viscerum 
normal, im kleinen Becken kein fremder Inhalt. Die Hals¬ 
organe weisen keine pathologischen Veränderungen auf. 
Die Vorderränder beider Lungen berühren sich in der Mittel¬ 
linie ; beide Lungen mit der Pleura costalis und dem Zwerch¬ 
fell durch bindegewebige Züge verwachsen. Herzhöhlen von 
normaler Weite, Klappenapparat intact, Mnsculatur schlaff, 
graubraun. 

Linke Lunge emphysematöe, im Unterlappen vermehrte 
Consistenz, auf dem Durchschnitte schaumige; duukelrothe 
Flüssigkeit. Rechte Lunge schwer, Luftgehalt gering; die 
Schnittfläche ist rauh, zwischen dunklen Partien graue (he- 
patisirte) Inseln. Gewebe sehr zerreisslicb. Milz unver¬ 
ändert. Beide Nieren von normaler Grösse, mässigem Blut¬ 
gehalt, die Kapsel fest adbärent, stellweise in doppelten La¬ 
mellen, nur mit Substanzdefecten der Corticalis abziehbar. 
Auf dem Durchschnitte keine auffallenden Veränderungen. 
Blase, Darmcanal und Leber normal. 

Scbädelböhle: Schädeldach wohlgebaut, Diploö stellweise 
ganz geschwunden, die Sulci mening. flach. Die Dura in 
der ganzen Ausdehnung mit dem Schädeldach verwachsen, 
mit der Pia jedoch in keinem Zusammenhänge. Letztere 
namentlich in der Gegend der Centralwindungen leicht 
milchig getrübt. Blutgebalt der Hirnhäute nicht auffallend 
verändert. Consistenz des Gehirns normal, Gyri nicht ver¬ 
schmälert. Die Ventrikel von normaler Weite, in den beiden 
Telae cborioid. erbsengrosse Cysten. Ependym nicht gra- 
nulirt. Pia durchweg leicht und ohne Substanzverluste der 
Hirnrinde abziehbar, ein wenig verdickt. Pons, Medulla 
obL, Cerebellum bieten normalen Befund. 


Bei der geringen Zahl der Beobachtungen sind die Ur- 
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s&chen dei subnormalen Temperaturen bei Geisteskranken 
noch nicht klar gelegt. L ö w e n h a r d t ist der Ansicht, es 
würde geliogen «eine Form von Manie» abzusondern, welche 
als directe, centrale Ursache der Temperatursenkung anzu¬ 
sehen sei; doch fügt er zugleich hinzu: «Zur Verminde¬ 
rung der Eigenwärme trugen äussere Schädlichkeiten sehr 
wesentlich bei; als solche sind, wie bereits erwähnt wurde, 
ganz besonders die häufigen Bäder zu nennen, welche wegen 
der grossen Unreinlichkeit der Kranken nothwendig wurden 
und die kalte Witterung, welche für die oft ganz nackten 
Patienten doppelt schädlich werden musste». 

Zenker sagt, mit Bezugnahme auf die von Löwen¬ 
hardt vermuthete besondere Form der Manie: «Die Tob¬ 
sucht ist auf die subnormale Temperatur dadurch vor Allem 
von bedingendem Einfluss, dass sie die abgezehrten und 
häufig entblössten Kranken zu Wärmeabgaben bringt, denen 
ihr Organismus nicht gewachsen ist. In der That wird sich 
auch aus meinen Krankengeschichten ergeben, dass es zu¬ 
gleich unverhältDissmässig gesteigerte Arbeitsleistungen und 
Wärmeverluste waren, die zuerst hochgradige Abmagerung 
und Erschöpfung, Bodann die beregte Temperatursenkung 
herbeiführten»- 

Ti 1 i n g fand in 4 Fällen subnormaler Temperatur zwei¬ 
mal Sderose, einmal Erweichung des Pons, im 4. Fall eben¬ 
daselbst einen rothen Herd von der Grösse einer Haselnuss, 
gebildet von ampullenartig ausgedehnten und mit Blutkör¬ 
perchen strotzend gefüllten Blutgefässen. Auf Grund dieser 
Sectionsbefunde erblickt Tiling einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Erkrankungen des Pons und dem 
Sinken der Körperwärme. 

K r o e m e r spricht von «einer Lähmung des excitocalo- 
rischen Centrums» und Bechterew sagt: «wir müssen 
hier, um das Auftreten niedriger Temperatur zu erklären, 
zu der Hypothese unsere Zuflucht nehmen, dass die Affection 
der Gehirnrinde, welche die Psychose hervorruft, auch gleich¬ 
zeitig die den Centralwindungen benachbarten Territorien 
ergreife, welche nach Eulenburg und Landois das 
vasomotorische Nervensystem beeinflussen, nach meinen Un¬ 
tersuchungen aber auch auf die innere Körpertemperatur 
einwirken«. 

Dagegen ist M e n d e 1 geneigt, eine «Affection eines ther¬ 
mischen Centrums im Pons (Heidenhain) oder im obe¬ 
ren Theil des Rückenmarks (N a u n y n und Quincke)» 
zur Erklärung der Temperaturerniedrigung heranzuziehen. 

Hebold endlich fand als Ursache der subnormalen 
Temperatur «eine ausgedehnte Blutung unter die Pia der 
Basis», zweimal fortgeschrittene Rückenmarkserkrankong 
(Myelitis); im 4. Fall seiner Beobachtungen bleibt der 
Zweifel bestehen, «ob eher im Gehirn (an den Gentralwin- 
düngen und der I. Stirnwindung beiderseits diffus rothe 
Flecken, von zahlreichen, stark erweiterten Gefässen durch¬ 
zogen) oder im Rückenmark (Myelitis), oder schliesslich in 
beiden zusammen die Ursache gesucht werden muss». 

In beiden hier beobachteten Fällen dürfte die Erklärung 
der Temperaturerniedrigung keine Schwierigkeiten machen: 
Bei dem ersten Kranken wird die Ursache in der andauern¬ 
den, aufreibenden Unruhe, der ungenügenden Bekleidung zu 
suchen sein, welche im Verein mit der geringen Nahrungs¬ 
aufnahme und dem Säfteverlust in Folge der zahlreichen 
Furunkel die Erschöpfung des Kranken beschleunigt haben. 
Freilich lehrt die Erfahrung, dass es unter gleichen Um¬ 
ständen nicht immer zum Sinken der Körperwärme kommt 

In dem H. Fall ist die rein physikalische Erklärung der 
Temperaturerniedrigung zu naheliegend: Die häufigen Bäder 
und Waschungen in kalter Jahreszeit und das vollständige 
Fehlen einer schützenden Kleidung mussten hochgradige 
Wärmeverluste und bedeutende Abkühlung zur Folge haben. 

Die beiden hier referirten Fälle haben mit vielen der ver¬ 
öffentlichten Beobachtungen Folgendes gemein: Die Form 
der Erkrankung (Dementia paralytica), früheres Potatorium; 
während des Krankbeitsverlaufes andauernde Unruhe, Stei¬ 
gerung des Verbrauches an Körperwärme besonders nach 


völligem Schwund des Fettpolsters und als directe Todes¬ 
ursache — Pneumonie. Letztere ist bei erheblicher Tem¬ 
peratursenkung eine so häufige Terminalerscheinung, dass 
Zenker der Ansicht ist, in Folge der abnorm tiefen 
Körperwärme laufen «offenbar die Respirationeorgane Gefahr 
zu erkranken«. 

In unseren beiden Fällen liegt es näher, die Ursache für 
die lobuläre Pneumonie in septischer Infection zu suchen: 
bei dem I. Kranken durch Resorption vom Decubitus aus, 
im II. Fall durch Aspiration von zersetztem, in den Kehl¬ 
kopf herabgeflossenem Speichel etc., wie das bei benomme¬ 
nen Kranken nicht selten ist. 

Bemerkenswerth ist endlich die Thatsache, dass die Pneu¬ 
monie im Stande gewesen ist, die auf 29,5 gesunkene Körper¬ 
temperatur Ins auf 37,2 zu erhöhen. 


Referate. 

0. Petersen: Ueber extragenitale Syphilisinfection. (Ein 
Fall von Ulcus induratum einer Tonsille). (Monatshefte 
f&r praktische Dermatologie. Band VII. 1888. Jä T). 

Verfasser zählt stierst die in der Literatur angeführten Fälle von 
extragenitaler Infection anf. Nach M a n r i a c finden sich in Frank¬ 
reich unter 1773 Fällen 76 Ule. indur. (4,3%) ausserhalb der Geni¬ 
talien; nach Prof. Bogoljubow (Kronstadt)0,5%, Groedinger 
(Riga) 1,3%, Petersen selbst nach den Daten aus dem Alexander- 
hospital im Laufe von 7 Jahren unter 1208 Fällen 23 (1,9%) extrage- 
nitale harte Schanker. Dieses die Daten für Männer. Bei Franen 
steht die Sache etwas anders. Nach M a u r i a c kommen bei Frauen in 
6,5% extragenitale Ulo. ind. vor, Fournier giebt 4,5% an. Nach 
Sperck kamen im Kalinkin-Hcspital 24,3% mit extragenitaler In¬ 
fection (hauptsächlich vom Lande zugeschickt) zur Beobachtung. 
Koby lin (St. Petersburg, Kalinkinambul&nz) berechnet 7,8%. 

Im Ganzen sind 144 Fälle registrirt. Der Ursprung ist wenig 
klar; theils wiedernatürliche Befriedigung des Geschlechtstriebei 
(in Frankreich scheinbar bedeutend häufiger^ theils zufällige Infec¬ 
tion durch Küsse, Geschirr etc. 

Ferner berührt P. die Frage der Ulcera indur. der Schleimhäute, 
die viel seltener sind, als die des Integuments und der Ueberg&ngs- 
stellen desselben in Schleimhaut. An der Vaginalschleimhaut sind 
sie ungemein selten und sehr schwer zu finden. Auch die Portio¬ 
schanker finden sich äusserst selten; so dass sie von einzelnen Auto¬ 
ren gänzlich geleugnet werden (D e s p r 6 s), wohingegen M r a $ e k 
4,7% angiebt. 

Das Rectum ist auch nur äusserst selten afficirt. Im Munde kommt 
das Ulc. indur. hauptsächlich auf der Zunge und dem Zahnfleisch 
vot. Im Rachen nur sehr selten. Es sind 54 unzweifelhafte Fälle 
von Rachensohankem verzeichnet. 42 Mal oassen sie auf einer Ton¬ 
sille. Zur Sicherung der Diagnose dient der Umstand, dass die sub* 
maxillaren Drüsen früher und stärker anschwellen, als die axillaren 
und ingninalen. Aetiologie wie bei den übrigen extragenitalen. 

P. fügt einen interessanten Fall von Tonsillenschanker hinzu, in 
dem beim Manne eine folliculäre Angina der Infection vorangegangen 
war, welche wahrscheinlich durch die von einem Zahnarzt inficirte 
Frau, die ein tJlcus indur. des Zahnfleisches aufwiess, dem Manne 
übermittelt war. Die im VIII. Monat schwangere Frau gebar nach 
einer Schmiercur ein gesundes Kind, bei welchem 3 Wochen später 
syphilitische Symptome auftraten (Rhinitis, Papeln); Schmiercur. 
Nach 4 Monaten ungefähr erkrankte die Amme des Kindes an einem 
Ulcus induratum der Brustwarze. Somit zog dieser eine Fall 3 wei¬ 
tere extragenitale Erkrankungen nach sich. E. K. (Qu.). 


Stabsarzt Hüber (Ulm): Die neue Infectionskr&nkheit 
Weil’8 in der Armee. 

Oberstabsarzt Dr. Kirchner (Breslau): Eine Epidemie 
von fieberhafter Gelbsacht. 

Oberstabsarzt Dr. S c h a p e r (Braunschweig): Ein Fall 
von fieberhaftem Icteru9. (Deutsche Militär&rztliche Zeit¬ 
schrift. 1888. Heft 4 und 5). 

tm Jahre 1886 theilte Prof. Weil (Heidelberg) 4 Fälle von fieber¬ 
hafter Gelbsucht mit, die er als besondere mit schweren nervösen Er¬ 
scheinungen, mit Schwellang der Milz und Leber, Icterus und nephri- 
tischen Symptomen verbundene, aber nach verhältnissmässig kurzer 
Dauer einen raschen günstigen Verlauf nehmende acute, fieberhafte, 
eigenartige Infectionskrankbeit betrachtet wissen will; die Krank¬ 
heit trat in der heissen Jahreszeit plötzlich ohne Prodromal-ErscheL 
nungen bei im Mannesalter stehenden Leuten auf. — Nachher be¬ 
richteten Goldschmidt (Nürnberg) über 1 ähnlichen Fall, Auf¬ 
rech t (Magdeburg) über 2 Fälle («Acute Parenchymatöse» von ihm 
benannt), E. Wagner (Leipzig) über 2 Fälle. — Stabsarzt Hüber 
in Ulm beschreibt nun 4 von ihm beobachtete Fälle und führt noch 3 
Fälle an, die Stabsarzt a. D. Dr. Lebsanftin Ulm beobachtet hat. 
Oberstabsarzt Kirchner berichtet über 8, Oberstabsarzt Sc h a p e r 
über einen Fall. 
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Alle diese Krankheitsfälle stimmen sowohl in ihrem Auftreten wie 
in ihrem Verlauf mit einander ttberein; Spirochaöten oder andere spe- 
cifische Krankheitserreger konnten im Blut nicht naobgewiesen wer¬ 
den. Diese Krankheit ist jedenfalls als epidemische, acute Infections- 
krankheit und zwar — nach Vorschlag von Kirchner — als einhei¬ 
mischen Gelbfieber zu bezeichnen, bis es gelingt die Krankheitserre¬ 
ger dieser und ähnlicher Gelbsüchten aufzufinden und damit ihre ge¬ 
nauere Gruppirung zu begründen. — i — 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

N. 0. Hagmann: Die Semiotik der Orthopaedie. (CeMio- 
Tua OpTone/Lii H. 0. T a r m a h a. Mocm 1888). Aus 
den Vorlesungen für Studenten der höheren Kurse. 1888. Mos¬ 
kau. 73 S. 

In 2 Vorlesungen bespricht Verfasser nach einem kurzen histori¬ 
schen Ueberblick: die Untersuchung des Halses, des Kumpfes, der 
oberen und der unteren Extremitäten: die Physiologie und Patho¬ 
logie des Stehens; die Physiologie und Pathologie des Gehens; die 
Physiologie und Pathologie des Sitzens; die Untersuchung der Ge¬ 
lenke ; die Untersuchung des Schuhwerks. 

Die Schrift kann allen, nicht nur Studenten sondern auch Aerzten, 
die sich mit den in derselben besprochenen Antangsgründen der prak¬ 
tischen Orthopaedie bekannt machen wollen, bestens empfohlen wer¬ 
den; sie liest sich rasch; die Sprache ist bündig, die Erklärungen 
sind klar, die beigegebenen Zeichnungen sehr erläuternd. Man er¬ 
kennt, dass der Verfasser sich sein vorzutragendes Thema klar ge¬ 
macht hat und dasselbe lieherrscht. — i — 


An die Redaction eingesandte Bacher und Druck* 
Schriften. 

— Die Dermatologie in ihrem Verhältnisse zur 
Gesammtmedicin. Rede gehalten v. Dr. P. G. Unna. Sep.- 
Abdr. aus d. Berl. klin. Wochenschr. 1887. JS 51. 

— Ergebnisse der Behandlung von Hautkrankhei¬ 
ten mit Unnataben Präparaten v. Robert B. Morison 
M. D., Prof, in Baltimore. Sep.-Abdr. aus der Deutsch, med. Woch. 
M 21. 1885. 

— Om de paa Dr. Unna’s « Klinik für Haut kranke > 
i Hamburg ror naewaerende anwendte Behandlungs- 
maader og bans nyeste dermatologiske Anskuelser. 
Kd. Dr. Fred. Kittel i Arendal. (8ep.-Aftr. af Medicinsk Rev.). 

— Ueber eine neue Art erstarrten Blutserums 
und über Blut Serum platten von Dr. Unna. (Sonder-Abd. 
aus Monatshefte f. prakt. Dermatologie, V. Band. 1886. JS 9). 

— Medicinische überfettete Kaliseifen (Salben¬ 
seifen) von Dr. Unna. (Separat-Abdr. aus Monatshefte f. prakt. 
Dermatologie. 1886. ^8). 

— Eine neue Darstellungsmethode des elasti¬ 
schen Gewebes der Haut v. Dr. Unna. (Sonder-Abdr. aus 
Monatshefte f. prakt. Dermatologie. V. Bd. 1886. & 6). 

— Heinrich Anspitz. (Naohrnf y. Dr. Unna). Sonder- 
Abdr. aus Monatshefte f. prakt. Dermatologie. V. Bd. 1886. M 6). 

— Die medicamentösen Leime von Dr. Unna. Sepa¬ 
rat-Abdr. aus d. Aerztlichen Vereinsbl. 1886. 176. 

— Zur Lichenfrage v. Dr. Unna. Separat-Abdr. aus Mo¬ 
natshefte f. prakt. Dermatologie. V. Bd. 1886. M 12. 

— Das seborrhoische Ekzem v. Dr. Unna. Sonder-Abdr. 
aus Monatsh. f. prakt. Dermat. VI. Bd. 1887. Ji 18. 

— Zur Behandlung der Akne von Dr. Unna. Sonder- 
Abdr. a. Monatsh. f. prakt Dermat. VII. Ed. 1888. ^ 1. 

— Zur Prophylaxe der Infectionskrankheiten,spe- 
ciell der Malaria. Vortrag gehalten v. Dr. Lender in Wies¬ 
baden am 24. Sept. 1887. 8eparat-Abdr. aus d. deutschen Reichs¬ 
und königl. preuss. Staats-Anzeiger vom 28. Januar 1888. 

— Klinische Zeit- und Streitfragen, herausg. v. Prof. 
Schnitzler. I*Bd., 5. Heft. Der gegenwärtige Stand 
der Syphilis-Therapie von Dr. Maximilian y. Zeissl. 
6. Heft. Ueber die Neurosen des Magens Yon Prof. Dr. 
Julius Glax. 7.—10. Heft. Ueber Atonie des Magens 
Yon Dr. R. Freiherrn von Pfungen. II. Bd., 1. Heft. Ge- 

enwart und Zukunft der Antiseptik und ihr Ver- 

ältnisszurBacteriologieY. Dr. J. Neudörfer. — Wien 
1888. Wilhelm Braumüller. Pr. 1 Mk. pro Heft. 

— Compendium der Lehre von den frischen sub- 
outanen Fracturen y. Dr. Stetter. — Berlin 1888. Verlag 
y. G. Reimer. Pr. 2 Mk. 40 Pf. 


Bericht über die Sitzungen der russischen medicinl- 
schen Gesellschaften St. Petersburgs. 

V. GeburUhUlflich-gynfikologische Gesellschaft. 

Sitzung den 1 7. März. 

1. Dr. S. Polotebnow demonstrirt <eine von ihm modificirte 
Breusstahe Zange», (an der die untere mehr an die Lasare- 
witschtahe Zange erinnert, während die obere Hälfte nicht ver¬ 
ändert worden). 


2. Der Secretär verliest öine Arbeit des Dr. Schurinow: 
«Ascites als Symptom der mehrfachen Drehung des Stieles einer Ova- 
rialcyste. — Diese Mittheilung eines operirten Falles ruft eine De¬ 
batte hervor, bei welcher Doc. Ott anführt, dass man auch Ascites 
finde, ohne dass Drehung des Stieles vorliege. Dr. Karejew da¬ 
gegen hat Drehungen gefunden, ohne dass es zu Ascites gekommen. 

3. Dr. A. Solo wj e w: «Zur Casuistik der diagnostischen Lapa¬ 
rotomie bei angeborenen Entwickelungsanomalien der Genitalien». 
Am 8. October 1887 trat ein 19 jähriges Mädchen in die Klinik des 
Prof. Slawjanski wegen Amenorrhoe mit ständigen Schmerzen. 
Die äusseren Geschlechtstheile normal, die Brüste schwach ent¬ 
wickelt. Die Vagina endet mit einem Blindsack, hinter welchem 
man einen derben Körper und rechts von demselben noch einen fluc- 
tuispnden Körper fühlte. Beide sind wenig beweglich. Slawjanski 
nahm Blutansammlung oberhalb der verwachsenen Vagina an und 
schritt zur Probe-Laparotomie, da sich nicht bestimmen Hess, wo die 
Blutansammlung stattgefunden. Es erwies sich, dass ein Theil der 
Vagina verwachsen und oberhalb bedeutend ausgedehnt war. Durch 
einen Troicart wurde ca. 400 Grm. zum Theil zersetzten Blutes ent¬ 
leert. Die 4 Ctm. lange Bauchwunde heilte per primam und die 
Stichöffhung zum unteren Theile wurde allmälig erweitert. Am 
20. Januar 1888 traten die Menses zum ersten Mal ein, am 7. März 
zum 2. Male und am 12. März wurde Pat. in gutem Zustande ent¬ 
lassen. 


VI. Russische chirurgische Pirogow-Gesellschaft. 

Sitzung den 23. März. 

1. Dr. R a t i m o W: «Ueber die operative Behandlung irreponibe- 
ler traumatischer Hüftgelenk - Luxationen». Am 26. April 1887 
wurde ein 19-j ähriger Bauer in's Alexanderhospital aufgenommen, 
der sich im Februar eine Hüftgelenk-Luxation zugezogen (L. obtu- 
ratoria). R. resecirte am 7. Juli und wandte darauf Extension an. 
Gegenwärtig ist der vorgestellte Kranke genesen und kann ohne 
Krücken gehen. _ 


VII. Russische syphilidolog. und dermatolog. Gesellschaft. 

Sitzung den 26. März . 

1. Dr. Goldberg: «Ueber den Einfluss künstlich hervorgeru- 
fenen Schweisses und hoher Temperatur auf die Schnelligkeit der 
Jod-Ausscheidung mit dem Harn>. G. hat seine Versuche im weibl. 
Kalinkinhospital an meist syphilitischen Weibern angestellt, welchen 
er einige Minuten nach Einnahme von Jodkali (5—10 Gran) Bäder 
von 30—35° R. zu 20—30 Minuten geben liess. Er hat 20 Versuche 
gemacht und kam zu dem Resultat, dass bei 12 Personen durch 
heisse Bäder die Jodausscheldung verlangsamt, bei 3 beschleunigt 
wurde. 

2. Dr. Fedotow: «Ueber die Behandlung der Syphilis mit sub- 
cutanen Calomel-Injectionen». F. hat im Kronstadter Marinehospi¬ 
tal 34 Fälle derartig behandelt und ist zu ungünstigen Resultaten 

f ekommen. Im Ganzen hat er 186 Injectionen gemacht und 2 Mal 
bscesse, 6 Mal Stomatitis bekommen. Die Calomel-Fälle, selbst 
wenn es half, verliefen sehr langsam, wiederholt ging er zu Einrei¬ 
bungen über, die dann viel schneller wirkten. 

In der nachfolgenden Piscussion weist Dr. Petersen dem Vor¬ 
tragenden nach, dass er deshalb keine Resultate erhalten, weil er 
das Calomel via humida paratum benutzt, vor welchem längst von 
allen Autoren gewarnt worden, weil es sofort die Nadeln verstopft 
und dann die Injection illusorisch wird. Ferner könne F. garnicht 
von der Wirkung des Calomels sprechen, weil er sie garnicht abge¬ 
wartet, sondern oft schon nach einigen Tagen zur Einreibung ge¬ 
griffen. Ausserdem giebt F. selbst an, dass ein Theil seiner Pat 
schlecht genährt, einer sogar tuberculös gewesen. Letzteres ist 
direct Contraindication zur Calomel-Anwendung, bei Schlechtge¬ 
nährten muss man erst die Ernährung heben. Somit lässt sich aus 
F.’s Fällen kein Schluss über den Werth oder Untauglichkeit der 
Methode ziehen. 

Im Alexanderhospit&l hat Petersen vom 1. Sept. 1886 bis Sept. 
1887 400 Syphilitiker mit Calomel-Injectionen behandelt (alle 2 
Wochen je 2 Gran, im Ganzen 798 Injectionen) und ausgezeichnete 
Erfolge erzielt. Wenn er trotzdem zum Hg. oxydat. flav. überge¬ 
gangen, so ist der Grund, dass Letzteres keine Abscesse giebt, Ca¬ 
lomel dagegen ca. 5,2%. 

Dr. Tschistj ak ow und Dr. Reschetnikow sprechen sich 
ebenfalls für Calomel-Injectionen aus und sind erstaunt über die un¬ 
günstigen Resultate Fedotow’s, welche Dr. S u c h o w aus Kron¬ 
stadt ebenfalls gesehen hat. 

Prof. Tarnowski sagte, dass er von so ungünstigen Resultaten 
zum ersten Male höre. In seiner Klinik habe er nur ausgezeichnete 
Erfolge gesehen, somit müsse er die Vermuthung aussprechen, ob 
das Marinehospital in Kronstadt nicht besonders ungünstige Ver¬ 
hältnisse für Hg.-Behandlung überhaupt darbiete. 


VIII. Gesellschaft der St. Petersburger Marine-Aerzte. 

Sitzung den S. März. 

1. Dr. Mur inow demonstrirt 2 Ranzen mit Verbandzeug etc., 
die bei Landungs-Angriffen den Schiffsärzten alles Nöthige bieten 
sollen. 

Dieselben sind im Aufträge des Marine-Obermedicinalinspectori 
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construirt, da die bisherigen Banzen der gegenwärtigen Wissen¬ 
schaft nicht mehr entsprechen. 

2. Dr. Slunin: «Ueber die Heizer-Abtheilung auf der Fregatte 
„Wladimir Monomach“ und über die hygienischen Verhältnisse bei 
der Arbeit der Heizer». Er kommt zum Schlüsse, dass die Ventila¬ 
tion eine ungenügende und die Heizer an chronischer CO-Vergiftung 
leiden. 

Sitzung den 22. März. 

1. Dr. Grau: «Ein Fall von Morbus Brighti mit bei Lebzeiten 
nicht diagnosticirtem Aneurysma Aortae abdominalis». 

Dr. U 8 k o w demonstrirt das Präparat des Letzteren. 

Dr. Kwizinski bemerkt zu diesem Falle, dass die beständige 
Beschäftigung mit Pyroxilin (Pat. war Besitzer einer derartigen 
Fabrik; nicht ohne Einfluss gewesen und in der Aetiologie eine Bolle 
gespielt haben kann. 

2- Dr. Uskow berichtet über die «Wirkung der Tinct Stro¬ 
phantin auf die Nieren». Bei Fütterung von Thieren mit kleinen 
Dosen erhielt man bereits degener&tive Veränderungen des Nieren¬ 
parenchyms, selbst fettige Degeneration. U. warnt daher vor dem 
Gebrauch dieses Mittels. 

3- Dr. Glowezki spricht über das Besultat seiner Beobach¬ 
tungen «über die physiologische Wirkung der Unterleibs-Massage» 
(der Blutdruck in der Carotis und in den Femorales wird gesteigert). 


Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 3. Februar 1888. 

1. Dr. F. Schnitz berichtet aus der forensischen Praxis: «Ueber 
Tod durch Carboisäurevergiftung» 1 ). Am 18. December 1887 gelangte 
zur gerichtlichen Section die Leiche des Handlungscommis E. K. 
Derselbe, 40 Jahre alt, hatte nach Angabe der Verwandten sich stets 
eines guten Gesundheitszustandes erfreut, selbst der gewohnheits- 
mftssige Abusus spirituosorum hatte bislang keinen auffallend schäd- 
lic hen Einfluss ausgeübt. Am 16. December war er schwer betrun¬ 
ken nach Hause gekommen, war sehr unruhig gewesen, und hatte 
gedroht, sich und seine Umgebung umzubringen. In diesem Zu¬ 
stande war er gegen Abend von dem die an Scharlach erkrankte 
Haushälterin besuchenden Arzte gesehen worden. Kurze Zeit dar¬ 
auf vernahmen die im Krankenzimmer versammelten Hausgenossen 
einen aus dem Zimmer defuncti herschallenden starken Lärm, wie 
von dem Fallen und Umsichschlagen eines schweren Körpers. Die so¬ 
fort hinzugeeilten Hausgenossen fanden Def. sprachlos, laut röchelnd 
auf der Diele liegend. Der aus dem gegenüberliegenden Hause so¬ 
gleich herbeigerufene Arzt fand Def. bereits todt. Der Tod war 
etwa 20 Minuten, nachdem der Körper durch Hinfallen den erwähn¬ 
ten Lärm verursacht hatte, eingetreten. Auf der Kommode des 
Zimmers fand man 2 entkorkte Fläschchen, eines mit Eau de Cologne, 
balbgeleert, das andere etwa eine Unze reiner Carbolsäure enthal¬ 
tend. Letztere war in einer Menge von 2 Unzen Tags zuvor vom 
Arzte zur Desinfection des Krankenzimmers verschrieben, und zum 
Theil (mindestens einmal ein Theelöffel voll auf eine Flasche Wasser) 
auch dazu verbraucht worden. Wieviel hierzu verwandt worden, 
liess sich nicht feststellen. 

Bei der am 17. December 1887 vorgenommenen Localinspection 
erwies sich das Zimmer, in dem die Leiche lag, in grösster Unord¬ 
nung. Die Leiche lag in Bückenlage auf der Diele (unter den Kopf 
warein Kissen geschoben worden), die Beine gestreckt, die Arme 
leicht gebeugt, bekleidet mit einem vollständig auseinandergeschla- 
genen Schlafrock, weissleinenen, vorne bis auf die Brust hinaufge¬ 
schobenen Nachthemde, weisaleinenen Unterhosen, weissbaumwollenen 
Socken, an einem Fusse ein Filzstiefel, der andere Filzstiefel lag 
neben dem Kopfe, unweit davon die goldene Brille. Aus dem Sec¬ 
tion sprotok oll ist zu entnehmen: Gut genährte, etwas pastöse Leiche, 
vollkommen ausgebildete Todtenstarre, Leichenflecke auf dem Bücken, 
den Schultern und um den Hals; allgemeine Hautfarbe blassrosa, 
deutliche Gänsehaut an Brust, Bauch und Extremitäten. Pupillen 
erweitert, gleich. Lippen blassbläulich, etwas betrocknet, keine 
Spur von Verschorfung, auch nicht in der Mundhöhle; aus der Harn¬ 
röhre lässt sich samenähnliche Flüssigkeit ausdrücken. Finger- und 
Zehennägel, sowie Ohrmuscheln bläulich. Schädelhöhle: Weiche 
Schädeldecken blass. Knochen heil. Diploe stark injicirt. Im Längs¬ 
blutleiter ein wenig sehr dünnflüssiges, dunkles Blut. Nach Ent¬ 
fernung der stark gespannten Dura entleert sich etwas röthliches Se¬ 
rum ; Pia trübe, sichtlich durch Flüssigkeit von der Hirnsubstanz ab¬ 
gehoben. Beim Abziehen der Pia. die beträchtlich serös infiltrirt 
erscheint, ergiesst sich eine leicht getrübte, röthliche seröse Flüssig¬ 
keit sowohl nach aussen, als auch zwischen die Hirnwindung. Deren 
Oberfläche vollkommen glatt. Hirnsubstanz serös durchfeuchtet, 
auf Durchschnitten leicht röthlich; Blutpuncte spärlich, vergrössern 
sich nicht; graue Substanz dunkel. In jedem Seitenventrikel je 
eine Drachme leicht blutig gefärbten Serums. Adergeflechte blut¬ 
reich. Wandungen der Geflsse an der Basis verdickt, besonders 
der linken Art. fossae Sylvii. Ealsorganei Zunge stark belegt. 
Schleimhaut der Gaumenkörper, des (an der Spitze gespaltenen) 
Zäpfchens und des Kehldeckels leicht geschwellt, Schleimhaut der 
Speiseröhre blass, glatt, keine Spur einer Verletzung oder Schorf- 


*) Das Präparat wurde demonstrirt in der Gesellschaft praktischer 
Aeizte zu Biga in der Sitzung vom 3. Februar 1888. 


bildung. Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhre blauroth, 
mit einer dicken Schicht schaumigen Schleimes belegt; auch hier 
keine Verschorfung. Brusthöhle : Kein fremder Inhalt. Linke 
Lunge leicht, rechte total fest verwachsen; die Oberlappen fühlen 
sich fest an, ihre Oberfläche von derben Narben durchfurcht, die sich 
bis tief in’B Lungengewebe hinein fortsetzen, zwischen ihnen ver¬ 
kalkte Knötchen bis Erbsengrösse; keine käsigen Herde, Luftgehalt 
gering, Blutgehalt mässig. Unterlappen umfangreich, gleichmässig 
elastisch, mit mässigem Blutgehalt; auf Druck entleert sich röth- 
licher feinblasiger Schaum. Herz 11, 11, stark mit Fett be¬ 
wachsen, im rechten Ventrikel ein kleines farbloses Gerinnsel, sonst 
nur wenig flüssiges Blut enthaltend. Ostien durchgängig, Klappen 
zart, schlussfähig, links Ventrikelwand 20 Mm. stark. Faserung 
deutlich. Bauchhöhle : Kein fremder Inhalt. Situs viscerum nor¬ 
mal. Milz 14, 8, 2-J-. Kapsel grau, gerunzelt. Gewebe etwas 
morsch, Blutgehalt gering. Nieren 12, 5, 3, Kapsel leicht trennbar, 
^bstanz blutreich, sonst Zeichnung normal. Harnblase enthält 
etwa 2000cm. leicht getrübten, gelblichröthlichen Harn. Schleim¬ 
haut blass. Leber 25, 18, 15, 7f. Kapsel glatt, Gewebe braun¬ 
gelblich, Zeichnung sehr undeutlich, Blntgebalt gering. Magen 
unter dem Bippenbogen verborgen, erscheint klein, derb anzufühlen, 
blassgelblich, leer. Nach Eröffnung deutlicher Geruch nach Carbol¬ 
säure. Die ganze innere Magenwafld, von der Cardia bis zum Pylo- 
rus erscheint in nebeneinander einer imaginären Längsaxe parallel 
verlaufende Falten geordnet, diese Falten sind in der Mitte ihres Ver¬ 
laufes etwa kleinflugerdick und von einer verschorften, nur wenig 
injicirten Schleimhaut bedeckt. Der 8chorf präsentirt sich als eine 
gleichmässig flache, fein krümelige, nicht abstreifbare Masse, von 
blasser gelblichweisser Farbe. Die Verschorftmg erstreckt sich 
weder über die Cardia hinaus in die 8peiserÖhre, noch findet sie sich 
im Zwölffingerdärme, in dem die Schleimhaut nur stark injicirt und 
leicht getrübt erscheint. Sonst bietet der ganze Darm, sowie der 
Darminhalt nichts Bemerkenswerthes. 

Es werden in üblicher Weise verpackt: 1. Magen, 2. Darm, 
3. Darminhalt, 4. Stücke von Herz, Niere und Leber, 5. der Harn, 
und der Livl. Med. Abth. behufs gerichtl.-chemischer Untersuchung 
vorgestellt. Diese ergab Anwesenheit von Carbolsäure im Magen, 
während in den übrigen Organen, auch im Darminhalt und im Harn 
Carbolsäure nicht nachgewiesen werden konnte. 

Es hatte also zweifellos bei Lebzeiten eine Einführung von Carbol¬ 
säure Btattgefuuden, und war dieselbe auch die Todesursache. Wenn 
auch, abgesehen von den Veränderungen des Magens, der übrige 
Leichenbefund genügen würde, um den Tod als in Folge übermässigen 
Alcoholgenusses eingetreten zu erklären, so sind die — allerdings 
höchst dürftigen - Mittheilungen über die dem Tode vorhergegan¬ 
genen Ereignisse, das plötzliche Hinfallen, das Umsichschlagen (wohl 
Krämpfe), die plötzliche allgemeine Länmung, geeignet, die An¬ 
nahme einer Alcoholintoxication. bei welcher sich die Lähmungser¬ 
scheinungen doch mehr allmälig nerausnilden, als hinfällig erscheinen 
zu lassen. 

Was nun zunächst die Menge der eingeführten Carbolsäure be¬ 
trifft, so ist dieselbe auf höchstens 7 Drachmen zu schätzen, eine 
Dose, die unter dem von Schuchardt angegebenen letalen Mini¬ 
mum von 30,0 noch zurückbleibt. Nichtsdestoweniger trat der Tod 
ein, und zwar nicht durch Aufnahme der Carbolsäure in das Blut, 
sondern wohl durch Choc, der reflectorisch von den hochgradig ge¬ 
reizten Endigungen der Magennerven ausgelöst wurde. Dieser 
Schluss wird nahegelegt, da es der chemischen Untersuchung nicht 
gelang, anderweitig als im Magen die Gegenwart von Carbolsäure 
nachzuweiBen. Auch der längere Zeit nach der Section behufs wei¬ 
terer Beobachtung aufbewahrte Harn zeigte nicht die charakteri¬ 
stischen Veränderungen. 

Im höchsten Grade auffallend ist die Unversehrtheit der Schleim¬ 
haut in Mund, KacLen und Speiseröhre, welche eine Menge von Car¬ 
bolsäure, die das Innere des Magens vollständig zu verschorfen ge¬ 
nügte, passiren lassen konnte, ohne auch nur irgend wo eiue Spur 
von Trübung zu zeigen. Die im Bachen gefundene Lockerung der 
Schleimhaut ist entschieden als Product eines älteren chronischen Ca- 
tarrhs anzusehen, und es mag wohl als Product desselben, eine, 
wenn auch noch so dünne Scbleimschicht bei der gewiss nur augen¬ 
blicklichen Berührung die Schleimhaut vor einer tiefer gehenden Be¬ 
schädigung geschützt haben. 

2. Dr. Voss: «Emphysem bei Fractur des Felsenbeins und Bin¬ 
denverletzung». Pat. (im hiesigen Krankenhause) wies nach einem 
Sturz von einem 3 Stock hohen Baugerüst nur eine Parese des rechten 
Armes und Beines und Emphysem am rechten Process. mast. auf. 
Keine Bewusstlosigkeit, Kopfschmerz, Erbrechen. Emphysem am 

3. Tage geschwunden, Parese wen g später. Bei bis auf 56 sinken¬ 
dem Pulse (intracranieller Bluterguss ?) entwickelte sich nun eine 
bleibende Paralyse der unteren Zweige des rechten Facialis und eine 
12 Stunden anhaltende Parese des rechten Abducens. Augenhinter¬ 
grund normal. Am 20. Tage Neuritis resp. Stauungspapille consta- 
tirt. Vortr. nimmt an, dass die Fractur durch’s rechte Felsenbein 
bis aufs Emphysem symptomlos geblieben, ohne dieses nicht zu 
diagnosticiren gewesen wäre. Die übrigen Erscheinungen bezieht 
er auf ein Trauma der Binde der linken Hemisphäre. Als Analogon 
zur theilweisen Facialisparalyse relerirt Vortr. über einen Fall, wo 
nach Schlägen auf den Kopf eine Fissur des rechten Scheitelbeines 
mit Aphonie u. Paralyse der unteren Facialiszweige constatirt wurde. 
Nach 8 Tagen traten hier Spasmen im gelähmten Gebiete ein, die im 
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ersten Falle fehlten. Biese Fälle sprechen vielleicht für isolirte 
Lage der Centien des oberen und unteren Facialis. 

3. Br. Oaethgens berichtet über 2 von ihm mit dem in S a y r e - 
scher Schwebe angelegten Gypscorsett behandelten Fälle von con¬ 
genitaler Lnxatio femoris (in einem Falle doppelseitig). Bie Resul¬ 
tate waren gnt. Bas Gypscorsett mache Achselstützen entbehrlich 
and könne von jedem Arzt angelegt werden, nnr müsse es tief hinab¬ 
reichen, über dem Trochanter gleichsam eine Kappe bilden. 

Br. T h i 1 o: Aach sein Apparat könne von jedem Arzte angelegt 
werden; die Achselstützen würden immer gnt vertragen. 

Br. v. Stryk, s. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Verliehen: DerStanisJaus-OrdenllLClasse dem stellv.Illuxt’- 
schen Kreisarzt Br. J o h n a s. 

— Ernannt : Bie wirkl. Staatsräthe: Br. med. S e 1 a n d, Ge¬ 
bietsarzt des 8semiretsclge Gebiets — znm Gehilfen des Bezirks» 
Militär-Medicinalinspectors des Militärbezirks Tnrkestan, and K o b y - 
) i n, Consultant des St. Olga-Hospitals — znm Arzt der Kanzlei des 
Kriegsministeriums. — Geheimrath Br. med. Wilczkowsky, 
fr. Gehilfe des Birigirenden desBof-Medicinalratbes — znm Gehilfen 
des Inspectors des Medicinalwesens des Ministeriums des Kaiserlichen 
Hofes. 

— Enthoben : Geheimrath Br. med. Wywodzew, beraten¬ 
des Mitglied des Militär-Medicinischen Gelehrten-Comitös — seiner 
Stellung als Bc zirks-Hofmedicus, anlässlich der Reorganisation des 
Hof-Medicinalwesens. 

— Ausser Etat gesetzt : Bie wirkl. Staatsräthe: Bezirks-Hof¬ 
medici G i r e n k o und Higginbotham and Bejour-Hofinedicus 
Markus — wegen Aufhebung der genannten Stellungen. 

— Der bisherige Secretär der St. Petersburger Medicinal-Verwal¬ 
tung. Br. flachnowski, bekannt durch seine aufopfernde Thätig- 
keit in der ärztl. Unterstützungs-Casse verlässt leider St. Petersburg, 
da er zum Gouvernements-MedicinaMnspector von Astrachan er¬ 
nannt worden. An seine 8telle als Secretär tritt der bisherige Poli¬ 
zeiarzt Br. Popow. 

— Der Assistent am pharmakol. Institut zu Borpat, Br. med. S t a - 
nislausZaleski, ist zum ordentl. Professor der Chemie und 
medic. Chemie an der Universität Tomsk ernannt worden. (N. B. Z). 

— In Berlin sind für das Studienjahr 1888/89 am 1. August zum 
Rector magnificus der GeheimeMedicinalrathProf. Br. Gerhardt, 
zum Becan der medic. Facultät der Geh. Medicinalrath Prof. Br. 
Waldey er gewählt worden. — Wie im vergangenen Jahre, stand 
auch diesmal wieder V i r c h o w — neben Gerhardt — zur Wahl, 
doch fand derselbe nicht die genügende Unterstützung. Allgemein 
wird die Wahl Gerhardt’s als eine Anerkennung der würdigen 
Haltung desselben während der Krankheit weiland Kaiser Friedrich ’s 
angesehen. Seit 1882, seit du Bois-Reymond’s Rectorat, ist 
kein Mediciner Rector der Berliner Universität gewesen. 

(AÜg. med. Centr.-Z.) 

— Bie Wittwe des verstorbenen Prof. emer. wirkl. Staatsraths 
G e o r g A d e 1 m a n n hat an Br. E. M o r i t z ein Schreiben gerich¬ 
tet, in welchem sie dem Gefühl warmer Dankbarkeit Ausdruck giebt 
für den Antheil, den ihres Mannes frühere Zuhörer in St. Petersburg 
durch die Uebersendung einer wundervollen Kranzspende bei der 
Trauerfeier und Bestattung seinem Gedächtnis* gewidmet haben. Sie 
bittet ihren Bank den betheiligten Herren Collegen zu übermitteln 
und giebt der Versicherung Ausdruck, dass ihres Mannes lebendigste 
und glücklichste Erinnerung bis zu seiner Todesstunde seiner Lehr- 
thätigkeit in Borpat und seinen Schülern gehört hat. 

— Verstorben : 1) Br. med. Staatsrath T sc he re pn i n, Arzt 

der Gesandtschaft zu Teheran. 2) Der ältere Ordinator des Katha¬ 
rinen-Asyls in Moskau L a w r o w. 3) Der Kreisarzt des Gorocho- 
wetski’schen Kreises (Gouv. Wladimir) Bolotnikow. 4) Der 
ältere Arzt des Ufim'schen Gouvern.-Landschafts-Hospitals Bo¬ 
re t z k i. 5) Der Landarzt des Buben’schen Kreises (Gouv. Wolhy¬ 
nien) L i p i n s k i. (Wr. 29). 

— Verstorben : 1) Der ehemalige Prosector an der Universität 
Freiburg, Prof. Br. Paul Langer bans, im 40. Lebensjahre in 
Funchal auf Madeira an Tuberculose. Schon mit 19 Jahren, als Stu¬ 
dent, publidrte er seine erste wissenschaftliche Arbeit über die Ner¬ 
ven der menscbl. Haut, der später hervorragende Arbeiten auf dem 
Gebiete der Anatomie und Entwickelungsgeschichte folgten. Nach 
einer Reise nach Syrien und Palästina veröffentlichte er Studien über 
die Lepra in Jerusalem, Schädelmessungen an Beduinen und Fellachen 
und anderes Anthropologische. 1871 trat er als Privatdocent und 
Prosector an der Universität Freiburg ein, musste aber schon 1875 
diese Stellung aufgeben und aus Gesundheitsrücksichten nach Madeira 
übersiedeln. Dort schrieb er ein Handbuch über Madeira und Sta¬ 
dien über Lepra und Schwindsucht. 2) In Wien am 29. Juli der 
ehern. Prof, der Staatsarzneikunde an der dortigen Universität, Br. 
Johann Blauby, im 82. Lebensjahre. D. war ein Schüler nnd 
Studiengenosse Skoda’s und gehörte seinerzeit zu den hervor¬ 
ragenden Mitgliedern der Prager med. Facultät, welche in den vier¬ 
ziger Jahren nach Wien berufen wurden und den Ruhm der alten 
Wiener med. Schule begründeten. Er hatte den Lehrstuhl in Wien 
▼on 1848—78 inne. — Er hat wissenschaftliche Arbeiten über Er¬ 
krankungen des Herzens und forensische Pathologie veröffentlicht. 

(Allg. med. Centr.-Z.) 


— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 17. Juli d. J. 5251 (113 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 284 Typhus- (34 weniger), 476 Syphilis- (25 
weniger). 47 Masern- (15 weniger), 26 Scharlach- (1 weniger), 24 
Diphtherie- (gleich der Vorwoche) und 2 Pockenkranke (3 weniger 
als in der Vorwoche). 

— Bie Pockenepidemie im Fellin’schen Kreise (Livland) ist fast 
ganz erloschen ; am 5. Juli waren noch 6 Pockenkranke vorhanden. 
Insgesammt erkrankten im verflossenen Halbjahr 493 Personen an 
den Pocken; davon genasen 395, starben 92 (= 18,4 %). Mithin 
war die Sterblichkeitsziffer eine relativ geringe. (Fell. Anz.) 

— Nach Liebreich wird Lithium carbonicum am besten mit 
starkem kohlensäurehaltigen Wasser verordnet, etwa gr.j vom Salze 
mit gr. XV Zucker auf 1 Weinglas Selters- oder Sodawasser H z. 

— In Brooklyn hat sich eine medicinische Hülftgesellschaft gebil¬ 
det, welche eine Scala von wöchentlichen, monatlichen und quartalen 
ärztlichen Gebühren je nach dem Alter und der Zahl der Familienmit¬ 
glieder bei den Patienten aufgestellt hat und eine rasche Eintreibung 
dieser Zahlungen anstatt des gewöhnlichen Honorars bewerkstelligt. 

(New-York Med. Record. 20 V. 1888). Hz. 

— In England und Wales beträgt die Gesammtzahl der Aerzte 
16,930, so dass 1 Arzt auf 1662 Einwohner kommt. Die meisten 
Aerzte hat Brighton , wo 1 Arzt auf 727 Einwohner entfällt, dann 
folgt London t wo 1 Arzt auf 939 Einwohner und hierauf Salford , 
wo 1 Arzt auf 3905 Einwohner kommt. Seit dem Jahre 1881 hat 
die Zahl der Aerzte in England um 2 1 9 1% zugenommen. — In Frank¬ 
reich dagegen beläuft sich die Zahl der gegenwärtig prakticirenden 
Aerzte auf 11,995, ausserdem practiciren 2799 Sanitätsofficiere ; 
auf Paris allein entfallen 2188 Aerzte und )83 Sanitätsofficiere. — 
Bie Zahl der Hebammen beläuft sich auf 13,610. 

— Spritzen (namentlich solche zu subcutanen Injectionen), deren 
Canüle so verstopft ist, dass man nicht einen feinen Draht durch die¬ 
selbe ziehen kann, können gereinigt werden, indem man sie einen 
Moment über die Flamme hält; die fremde Substanz wird schnell 
ausgetrieben oder zerstört. Wenn ein Draht in der Nadel eingeros¬ 
tet ist, so tauche man sie, um den Draht entfernen zu können, in 
Oel und halte sie über die Flamme. Um den Rost aus dem Innern 
der Canüle zu entfernen, ist es gut, Oel durch die Canüle durchzu- 
ziehen und sie sodann zu erhitzen. Hierauf spüle man mit Alcohoi 
aus und die Nadel ist zum Gebrauch fertig. 

(New. Engl. Monthl. — D. Med. Z. — Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 

— Die Frape y ob der Kropf erblich sei , beantwortet Br. Allen 
ThomsonSfoan bejahend. In 12 Fällen war der Kropf 8 Mal 
erblich. Oft ist er nicht nur erblich, sondern auch angeboren. 

(Brit. Med. Journ. — Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom IO. bis 10. Juli 1888. 
Zahl der Sterbefälie: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 29, Scharlach 13, 
Diphtherie 12, (Soup 2, Keuchhusten 0, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 25, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 2, Tubercrlose der Lungen 66, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alooholismus nnd Delirium tremens 
4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 35. Marasmus senilis 
20, Krankheiten des Verdauungscanals 126, Todtgeborene 28. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

’s" 
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(Neuer Styl) 
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geboren 

Todtgeborenj 
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London . 

4 282 921 

8.—14. Juli 

2520 

30 • 


1288 15. 

Paris . . . 

2 260945 

8.—14. Juli 

1121 

25,o 

81 

844! 19« 

Brüssel . . 

181 270 

1.—7. Juli 

95 

27,* 

6 

55,15 8 

Stockholm . 

221 549 

1.—7. Juli 

128 

30,o 

2 

100, 23,« 

Kopenhagen 

300 000 

11.—17. Juli 

204 

35,a 

11 

98 

16,. 

Berlin . . . 

1414980 

8.—14. Juli 

887 

32,a 

43 

629 

23,i 

Wien 

800 836 

8.—14. Juli 

454 

29,4 

30 

337 

21,. 

Pest . . . 

442787! 

1.-7. Juli 

332 

38,» 

31 

280 

32,. 

Warschau . 

444814 

8.—14. Juli 

238 

27.» 

11 

223 

26,o 

Odessa • . 

268000 

8.—14. Juli 
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St. Petersburg 

732 881 

15.-21. Juli 

415 
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433 
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Annahme von Insera ten aa sseh1 1 essl ich im Central-Annoncen«Camptei r top Friedrich Fetriek 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. *^NN 


■ 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 


"Adelheid Vogel, Waes. Ostr., 17. L. 
Hans 12. 

•0. Ä. KoHAP&TBesa, Majaa HiaibÄH- 
caaa 43 eb. 20. 

"LouiseLehmann, Kleine Morskaja 12, 
Quart, 22. 

"Frau Marie Kubern, B. 0. yrojrb 5. ihh. 

h A Rajen. nepeyj. x* 1/6 kb. 21. 

Julie Blumbach, Cnaccsaa yj., x« 19, 

SB. 6. 

T. F i b c h e r, CTaHitfa yx'kJbHan Ky6&HCK. 
yj. *23. 

Wilhelmine Hensel, B. 0. 17 jbh. 
K * 12 kb. 13. 

ABrycTa$exopoBH&K&y4>MaHi,no 
^OHTaHEh, ÖJ. CHMeOHOBCK. m., x. 22 eb. 9. 
Aynsa KapjoBHa MepiKe, TopoxoB. 
yI., X. 42 kb. 28. 

H. Phctiäbt», BiTeöCE. yx.,x«22 xb. 28. 
Amalie Ritter, B. 0. 17 4. x. 12 kb. 37. 
K). mieflHi, dpreieBi nep, x 7 kb. 12. 
E. van der Vliet, Baron. Mt^repcBÄH, 
X. * 5, kb. 49. 

II. 3fl i> h x i>, HeBCK. npocn. x- 88 kb. 10. 
Amalie Schulze, Alexander-Platz fl. 
6. Qu. 53. 

A. Schönfeldt, B. 0.12 in. x. 17 kb. 2. 


FRANZ 


JOSEF 


BITTERQUELLE 


(Natürliches KoM.nsaures mikekslbasser 



Restaurants. 


Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zn Bemlorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte. 21 (6) 

Dr. Erlenmeyer. 


»♦•♦#+# *m*m*m— 

j KAJIEHÄAPB EEPEHEHHOCTB. | 

| TABJIHUA Jüa BH1HCÜEHIH BPEMEHH POÄOBT». | 

$ Apa Msa« R. AeAKwiMHa. $ 

5 U,tHa 80 Bon., a ct nepecujxoto 40 kou. 5 

• üpoxaeTca 7 urropa (Cn6. HobckU np.i A4 59) h bo Bctxi khhxbuxi xarasHBaxi. j 



RETTIG-SYRDP mit JOD 


von G rimault & Cie. 

(In Russland erlaubt). 

Der jodhaltige Rettigsyrup wird anstatt des Leberthraus gebraucht, sein 
Hauptbestandteil ist der Saft der Kresse, des Rettigs und anderer antiscorbuti- 
scher Pflanzen, deren Wirksamkeit in der ganzen Welt bekannt ist. Diesen Prä¬ 
parat wird vom Magen und Darm gut vertragen. 

Jeder Löffelvoll enthält 5 Centigr. Jod; die Dosis ist ein Löffelvoll Mor¬ 
gens und Abends; für Erwachsene 3 bis 4 Löffel. 

Depot in Paris, 8, Rue Vivienne; Verkauf in allen Apotheken des rus¬ 
sischen Reicnes. 16 (6) 



Saxlehner’s Bitterwasser 


Natürliches abführendes Bitterwasser 
wirkt nach vorliegenden Gutachten 
der ersten ärztlichen Autoritäten mild, 
zuverlässig, prompt and ohne n&ch- 
thellige Folgefibel. Als Normal- 
Dosis genügt ein halbes Wasserglas 
voll. 99 ( 2 ) 

M Verkauf überall. H> 

Direction in Budapest. 


Hun yadi J&nos-€tuelle> 


Eigenthömer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

MH Prompte, sichere Wirkung. MM 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 (6) 

iÜF «Saxlehner’s Bitterwasser >. 


OOOOOOOOOOOOCOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOO 

? Air- xx a a i pn r- mriifri 


§ ALtÄAINULK WtlNZ-tL. g 

QSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus .SS 3 Magazin 6/7.0 

§ Oentral-Depot von Verband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
gSämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc.g 
O Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel, o 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 
g Wachstuch etc. 6(17) S 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOrOOOOOOOOOOOOOOuOOOOO 


> Zu haben in allen Droguen-, Wein- 
ond Frucht-Handlungen, Hotels und 


Curort JLiZ Jtt Jfcd, UiN JN, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 


OBERBRUNNEN 


(seit äOOi inedicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Hanges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit dnrcb 10 (11) 

Salzbrunn i. Schl. Furbarh A* Strieboll. 


ÄosB. üees. Cnö. 29. Iioaa 1888 r. 


Herausgeber : Dr. Th. v. Schröder. 
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XIII. Jahrgang. 


St. Petersburger Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redpction von 


Prof. Ed. v. WAHL, 

Dorpat. 

Die «St. Petersburger Medicinit che Wochenschrift» ersehe int jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnementf-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4-Rbl. Ihr das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In dsn anderen Lin¬ 
iere 16 Mark jährlich, % Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis Ihr 
die 3 jnal gespaltene Zeile in Petit ist ta Kop. oder 30 Pfenq. — Pen 
Autoren werden 35 SeparatabzOge ihrer Original - Artikel, zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Meter in St. Petersburg, Newiky - Prospect AI 14 zu richten. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

St. Petersburg. 

Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reuu von Friedrich Petrlck in St* Petersburg, Newsky-Prospect AI 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Las annonces fraagalses sont regues exclusivekent k Paris 
cbez Messieurs 6. E. Pael de Lobel de Cie., Rue Lafayette 58. "W 
Vaiuseripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den gescb&ftsfUhren den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech- 
1 stunden täglich von a—4 Uhr, ausser Sonntags. 1 


Ns 32. St. Petersburg, 6 (18.) August 1888. 


Illimit t R. B u t s: Ein Beitrag zur BOurtheilUng der osteoplastischen Fussresection nach Wladimirow-Kikuliez. — Referate. 
Schuster: Die Bergeon ’schen Kohlens&nre-Schtrefelwasserstolfklystiere bei Erkrankungen der Lungen nnd des Kehlkopfs. — Schn- 
per: Mjttheijnngen aus dem Garnisons-Lazareth in Hannover. — A. 0. Grammatschiko w: Die Behandlnng der Albuminurie hei ach¬ 
ten Infectionskrankheiten. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . P. I. D i a k 0 n 0 w: Statistik der Blindheit in Russland und einige 
aetiologjscbe Momente derselben. — ?. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. —■ An die Redaction eingesandte Bücher und 
Druckschriften . — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga . — Protokolle des Vereins 8t. Peters¬ 
burger Aerste. — Vermischtes. — Mortdlitnts-Bulletin 8t. Petersburgs.— Mortalität einiger,Hauptstädte Europas Anzeigen. 


Ein Beitrag 

zur Beurthoilung der osteoplastischen Fussresection 
nach Wladimirow-Mlkulic*. 

- -**— Von * 

Dr. R. B u t z. 


Die Anreguog zu Vorliegendem gaben 2 Fälle Yon Ostitis 
tarsi tuberculosa , die ich Gelegenheit batte im hiesigen 
Maria-Magdaleneuhospital nach obiger Methode zn operiren. 
Da der Doppelname sowohl dies- wie jenseits der Landes¬ 
grenze sich keineswegs allgemein eingebürgert zn haben 
scheint, so erlaube ich mir zuerst Geschichtliches zn reca- 
pitnliren. 

Fünfzehn Jahre sind es her, dass Wladimirow auf dem 
Aerztecongress in Kasan einen Kranken demonstrirte, dem 
er im Jahre 1872 den Tarsus nach einer neuen Methode 
resecirt hatte. Der Kranke hatte an Csries des Tains nnd 
Cakaneos nebst Geschwüren an der Innen- nnd Anssenseite > 
des hinteren Theiles des Fusses gelitten. Durch eine typi¬ 
sche Reeection im Gesunden hatte Wladimirow alle er¬ 
krankten Theile entfernt nnd den vorderen gesunden Ab¬ 
schnitt des Fasses erhalten. Er hatte die Gelenkfläche der 
Unterschenkelknochen, den Talus, C&lc&neus und eine hintere 
Scheibe vom Os navicul&re and caboid. ansgesägt nnd die bei¬ 
den Sägeflächen in voller Spitzfassstellung aufeinanderge- 
fügt. Seinem Beispiele scheint nur ein Zeitgenossse (8 s a - 
vosticky) gefolgt zn sein. Letzterer veröffentlichte einen 
Fall in dem I. Bd. d. Annalen d. ebir. Gesellsch. in Moskau. 
Von dem Zeitpuncte bis zum Jahre 1885 finden wir keinen 
Fall in unserer einheimischen Literatur verzeichnet. Die 
Operation scheint keinen Anklang gefunden zu habeu und 
war der Vergessenheit anheimgefallen. Wohl erinnerte man 
sich ihrer, als 8 Jahre später Mikulicz in seiner Mit- 
tbeilnng «Eine nene osteoplastische Resectionsmethode am 
Fasse» ein Verfahren publicirte, welches mit dem W1 a d i- 
m i r o w’schen fast vollkommen identisch war. Es war 
dasselbe selbständig, gewissermaassen zum 2. Male von M i- 
kulicz erfunden worden. Im Auslande fand die Opera- I 
tion gute Aufnahme and von der Zeit an mehrten sich die ! 
casuistischen Beiträge. i 


Die Prioritätsrechte von Wladimirow worden bekannt¬ 
lich von Sklifassowski auf dem internationalen Cbn- 
gresse zu Kopenhagen verfochten. Selbstverständlich wurden 
sie mierkatant und von Niemandem bereitwilliger, wie mir 
scheint, als von M i k u 1 i e z L ) selbst. In einon Aufsätze: 
«Zur Prioritätsfrage der osteoplastischen Resection am 
FuB8e> machte er nur auf einen wesentlichen Unterschied 
zwischen Wladimirow und ihm in dem Plane und in 
der Ausführung der Operation aufmerksam. Nach W. soll 
die operirte Extremität unter keiner Bedingung länger sein 
als die gesunde, besser wenn der künstliche Pts equinus um 
4 Ctm. kürzer ist als das gesunde Bein. W. meint, da der 
Pat. nicht im Stande ist, die Zehen im rechten Winkel ab 1 - 
zubiegen, so müsste er auch bei gleicher Länge der operirten 
und gesunden Extremität auf jeden Falt mit Hilfe einer 
Unterlage gehen, wodurch das operirte Bein länger und der 
Kranke im Gehen gehindert würde. Bei M. ist das resecirte 
Bein am 1—2 Ctm. länger, die Zehen werden dorsalwärts 
t bis zum rechten Winkel flectirt, so dass der Kranke beim 
Gehen .sich, auf die Köpfchen der Metatarealknochen stützt, 
der erzielte Resectionsstumpf gewissermaassen ein lebendiger 
8telzfn88 wird (A d e 1 m a n n). 

Unsere Fälle waren folgende: 

I. 28-jähriger Bauer. Trat in die Chirurg. Abtheilung 
des Maria-Magdalenenhospitals am 5. October 1887. Here¬ 
ditär nicht belastet. Vor ungefähr 12 Jahren bemerkte er 
eine Schwellung in der Gegend des linken Fussgelenkes. 
Lag dazumal im Hospital, Hess sich aber ungebeilt aus¬ 
schreiben. Sein Zustand war bald besser, bald schlechter. 
AbBcesse brachen anf, Fisteln eiterten eine Zeitlang and 
schlossen sich wieder, dann konnte Pat. zur Noth wieder 
arbeiten. Stat. präs. Pat. gut gebaut, blass, etwas abge¬ 
magert. Der Fass in leichter Equinussteliung, unbeweglich, 
passive und active Beweglichkeit fast 0. Die Gegend des 
Calcaneus und das untere Ende der Tibia in hohem Grade 
verbreitert. Die Hant hinter nnd zu beiden Seiten der 
Malleolen bläulich verfärbt, verdickt, theilweise in derbes 
Narbengewehe nmgewandelt. Zu beiden Seiten der Malleo- 
I len and etwas hinter den unteren Enden derselben mehrere 


') Arcb. f. klin. Chir. XXXHI, pag. 224 
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Fisteln. Die Sonde dringt in den Calcaneus und den hin¬ 
teren Theil des Talus, entsprechend dem unteren Sprungge¬ 
lenk; eine Fistel f&hrt zur Tibia. Spontan ziemlich bedeu¬ 
tende Schmerzhaftigkeit, auf Druck keine besondere. Die 
inneren Organe gesund. Am 15. Oct. 87 Resection nach 
W1 a d. - M i k. Typische Schnittfübrung. Seitenlage des 
Kranken. Der Calcaneus fast bis zum 2fachen seines ge¬ 
wöhnlichen Volumens vergrössert. Im Centrum ein grosser 
Sequester in stinkender, schmutzig grünlicher Jauche ge¬ 
bettet. Der Knochen rund herum zum Theil erweicht. Mit¬ 
erkrankung des unteren Sprunggelenks. Ein kleiner tuber- 
culöser Herd im unteren Theil der Tibia. 24. Oct. Erster 
Verbandwechsel. Der Vorfuss ödematös. Eiterung aus 
allen Stichcanälen. In der Tiefe der Wunde mortificirtes 
Gewebe. Profuse Eiterabsonderung. Oflenhalten der gan¬ 
zen Wundböble, fast täglicher Verbandwechsel (feucht-anti¬ 
septisch). 5. Not. 87. Die ganze Wunde hat sich gereinigt, 
granulirt gut. Um die Spitzfussstellung dauernd zu er¬ 
halten und doch jeden Tag den Verband wechseln zu können, 
wurde die Extremität in eine dem gegebenen Falle ent¬ 
sprechend construirte Eisenblechschiene gelagert. Ein 
beweglicher Fuss resp. Zehentheil ermöglichte die Dorsal¬ 
flexion der Zehen später allmälig auszuiühren. 25. Dec. 
87. Alles vernarbt. 1. Januar 1888 Wasserglasverband mit 
Holzschiene. Pat. geht mit Krücken. Er kann schmerzlos 
auftreten. 1. Febr. 88. Erbekommt einen Gypsverband. 
Pat. geht ohne Krücken mit einem Stock. 1. März 88 be¬ 
kommt Pat. einen einfachen Stiefel ohne Vorfuss, mit 2 seit¬ 
lichen Stahlschienen. In demselben geht er leicht und rasch 
ohne jegliche Stütze. Barfuss braucht er einen Stock. Ar¬ 
beitsfähig entlassen den 26. März 88. Pat. stellte sich 
wieder vor am 20. Juni 88. Die Verwachsung der Knochen¬ 
flächen ist eine bedeutend straffere, die Narbe fest. Pat. 
kann jetzt auch barfuss ohne jede Stütze gehen, trotz der 
bestehenden, wenngleich viel geringeren Beweglichkeit des 
künstlichen Spitzfusses. Sein Allgemeinbefinden hat sich 
bedeutend gebessert. Keine merklichen Sensibilitätsstö¬ 
rungen. Keine trophischen Störungen. Die Gehfläche be¬ 
trägt 51,8 CDCtm. Die Verlängerung des operirten Beines 
1,5 Ctm. 

II. 17-jähriger Kleinbürger. Hereditär belastet und 
unter ungünstigen Verhältnissen aufgewachsen. Uebrigens 
bis vor 3 Jahren angeblich immer gesund gewesen. Be¬ 
merkte vor ca. 3 Jahren eine Schwellung am Fusse. Ist be¬ 
handelt und 2 Mal operirt worden. Das erste Mal wurde 
der erkrankte Knochentheil mit dem scharfen Löffel ausge¬ 
schabt, das 2- Mal ein grosser Theil des Calcaneus resecirt. 
Keine Heilung. Pat. wurde zur Aufbesserung seines Allge¬ 
meinzustandes im Mai 87 in’s Dorf geschickt. Im Sept. 87 
kehrte er nach Petersburg zurück und trat in die Chirurg. 
Abtheilung des Maria-Magdalenenhospitals. St präs. Pat. 
höchst anämisch, schlecht genährt, abgemagert. Der linke 
Fuss etwas plantarflectirt. Die Umgebung der Malleolen 
beträchtlich geschwollen, namentlich nach unten zu und zu 
beiden Seiten der Achillessehne. Bewegungen im Sprung¬ 
gelenke behindert und schmerzhaft. Pat. ist nicht im Stande 
aufzutreten. 3 Ctm. unter dem Malleolus ext. eine Fistel 
von echt fungösen Granulationen umgeben. Profuse Eite¬ 
rung. Schmerzpuncte am Calcaneus und entsprechend dem 
Sinus tarsi. Ausserdem hat Pat. noch einen Congestions- 
abscess am Rücken. Inneren Organe gesund. Incisiou und 
Ausschabung der Abscesshöhle. Heilung der Wunde An¬ 
fang Februar 88. In Anbetracht der Erfolglosigkeit der 
vorhergehenden Operationen am Fusse, wurde beschlossen 
die W1 a d. - M i k u l.'sche Resection auszuführen, in der 
Hoffnung, durch Schnitte im Gesunden den Krankheitsherd 
radical zu entfernen. 14. Febr. 88. Typische Schnittfüh¬ 
rung. Blutleere. Seitenlage des Kranken. Möglichst genaue 
Adaption der Knochensägeflächen. Unterbindung der sicht¬ 
baren Lumina, der A. tib. post., plant, ext und int. Weich- 
theile durch Knopfnähte geschlossen. Keine Drains. Ver¬ 
band, Jodoformmarly und mit Sublimatholzwolle gefüllte 


Sublimatmarlysäcke. (Letztere ersetzen beim ersten Ver¬ 
bände jede Schiene. Durch entsprechende Anwendung von 
Säcken verschiedener Grösse und Form ist man im Stande 
den Verband so anzulegen, dass das Dorsum einen geringe¬ 
ren Druck erleidet, als die übrigen Tbeile des operirten 
Fusses. Ist der Verbaod beendet, wird der Schlauch ge¬ 
löst. Das Bein wird hoch gehalten und in der ersten Zeit 
die Femoralis comprimirt. Erst am Abend ca. 12 Stunden 
nach der Operation wird das Bein etwas niedriger gelegt. 
Fliesst Blut durch, so wird die Stelle mit Salicylpulver be¬ 
streut und eine Lage Verbandstoff applicirt. Nach 24 Stun¬ 
den bekommt die Extremität die Lage, die für den Abfluss 
von etwaigem Wundsecret am günstigsten erscheint). Im 
Centrum des Calcaneus ein Sequester inmitten fungöser 
Granulationen. Der ganze Epochen hochgradig erweicht. 
Miterkrankung des unteren Sprunggelenks und des Talus. 
Günstiger Wund verlauf. Höchste Temp. 38,4 am 2. Tage. 
27. Febr. Erster Verbandwechsel. Prima intentio bis auf zwei 
kleine granulirende Stellen (Knopflochdrainage). 7. März. 
Alles vernarbt. Gypsverband. Miteingegypst wird eine 
Schiene aus dickem Eisendraht und die Zehen allmälig bis 
zum rechten Winkel gebeugt. 10. März. Geht auf Krücken. 
24. März. Tritt auf mit Krücken. Die Zehen rechtwinklig 
gebeugt. Schmerzen im Metataroopbalangealgelenk der 
grossen Zehe. 5. April. Geht ohne Krücken mit einem Stock. 
14. April. Vollkommen feste Verbindung der Knochen- 
flachen. Zur Vorsicht ein leichter Gypsverband. 7. Mai. 
Geht ohne Verband mit einem Stock. 14. Mai. Geht ohne 
Verband und ohne Stock. 13. Juni. Ein einfacher Stiefel 
maskirt den Defect vollkommen. Feste Narbe. Keine 
Fisteln. Keine Schmerzhaftigkeit. Er tritt fest, ohne 
Schmerzen auf, kann ohne Prothese und ohne Stock gehen. 
Sensibilität normal. Sein Allgemeinbefinden hat sich, we¬ 
sentlich gebessert. Wird ausgeschrieben. Ende Juni keine 
Veränderung. Gehfläche 60,5 DCtm. Verlängerung des 
operirten Beines 1,75 Ctm. 

Hierauf lasse ich die Fälle folgen, die ich aus der Lite¬ 
ratur gesammelt, soweit sie mir zugänglich gewesen. 

l. W1 a d i m i r o w ’). 15-jäliriger Knabe. Caries des Sprung - 
und Fersenbeins. Operation: Bin Schnitt von der Tuberositas dos 
Os naviculare durch die Planta pedis bis einen Querfingerbreit hinter 
dem Höcker des V. Metatarsalknochens. Von den 2 Endpuncten des 
Schnittes werden je eine bis auf den hinteren Rand des betreffenden 
Malleolus reichende Incision geführt. Das Chopart’sche Gelenk 
wurde von unten eröffnet, die zwischen den seitlichen Schnitten ge¬ 
legenen Weichtheile des Fusses wurden bis auf den Unterschenkel 
hinauf in toto abpräparirt und die oberen Enden der seitlichen 
Schnitte durch einen zweiseitigen Querschnitt durch die Weich¬ 
theile an der hinteren Fläche des Unterschenkels vereinigt. Die un¬ 
teren Enden beider Unterschenkelknochen wurden mit der Säge ab¬ 
getragen, die Knorpel von den hinteren Flächen des Os naviculare 
und cuboideum mit dem Meissei entfernt und der Rest des Fusses 
so dem Unterschenkel adaptirt, dass das Kahn- und Würfelbein die 
Sägeflächen der Unterschenkelknochen berührten. Schliesslich wurde 
genäht und die operirte Extremität auf eine entsprechende Schiene 
gelagert. Pat. ging gut, etwas hinkend, stützte sich dabei auf 
einen Stock, konnte aber auch ohne Stock gehen. 

II. Ssavo sticky*). 52-jähriger Mann. Fusscaries. Unvoll¬ 
ständige Heilung. Eine Fistel persistirt. Kann gehen und auf den 
Stumpf auftreten. 

m. Mikulicz 4 ). 23-jähriger Mann. Litt an einemausge¬ 
dehnten serpiginösen Geschwür der rechten Fersengegend. Lange, 
erfolglose Behandlung in der syphilitischen Abtheilung. Das Ge¬ 
schwür nahm rechts die ganze Ferse .ein und überschritt nach oben 
und hinten die Höhe beider Malleolen und die ganze hintere Hälfte 
der Planta pedis. Am äusseren Fussrande reichte es bis Uber die 
Basis des V. Metatarsalknochens. Dem Kranken stand die Amputa-. 
tion des Unterschenkels bevor. M. schlug ein Operationsverfahren 
vor, welches er vorher mehrfach am €a,daver erprobt hatte. Im Sep¬ 
tember 1880 wurde die Operation ausgeführt Bauchlage des Ope¬ 
rirten. Das Messer etwas vor der Tuberositas ossis navicularis an 
den inneren Fussrand angesetzt, wurde quer durch die Fussohle bis 
hinter die Tuberositas des V. Metatarsus geführt. Von den End- 


3 ) Wladimirow: Dissertation. Kasan 1872. Einige neue 
osteoplastische Operationen an der unteren Extremität, cf. M o - 
nastyrski: St. Petersburger Med. Wochenschr. J6 2. 1886. 

®) CaBOCTunEifl: JlbronHCb xnp. oötu- bi MockbIi. I. 1875. 
cf. Matwej ew: Wratsch 1886, J16 11, pag. 202. 

*) Arch. f. klin. Chir. XXVI, pag. 494. 
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puncten dieses Querschnittes wurden dann bis zum Malleolus der 
entsprechenden Seite zwei weitere nach hinten und oben gehende 
Incisionen geführt, und die Enden derselben durch einen der hinte¬ 
ren Circumferenz des Unterschenkels entsprechenden Schnitt ver¬ 
einigt. Alle Schnitte gingen sofort bis auf den Knochen. Der Fuss 
wurde von hinten her enudeirt, Talus und Calcaneus von den Weich- 
theilen des Fussrückens abpräparirt und im Chopart'sehen Ge¬ 
lenke ausgelöst. Von hinten her werden die Malleolen sammt den 
Gelenkflächen der Tibia quer abgesägt, ebenso die hinteren Gelenk¬ 
flächen des Os naviculare u. cuhoideum. Es hing die vordere Hälfte 
des Fusses an einer 3—4 querfingerbreiten Brücke. Dieselbe bestand 
ans Haut und den Strecksehnen. Der erhaltene Theil des Fusses 
wird in Spitzfussstellung fixirt. Die Sägeflächen des Os naviculare 
und cuhoideum adaptirten sich direct der Tibia und Fibula. Die 
Brücke wurde durch tiefgehende Plattennähte zu einem leicht vor¬ 
springenden Wulst zusammengefaltet. Hinten wurde eine Schiene 
angelegt, ln der Narcose wurden die Beugesehnen in der Planta 
pedis subcutan durchtrennt, die Zehen bis zum rechten Winkel dor- 
salwärts gebeugt. Das operirte Bein war um 1,5 Ctm. länger als 
das gesunde. Die ersten Gehversuche machten Mühe. Ende Sep¬ 
tember verliess Pat. das Bett und ging zuerst mit Hilfe 2 Stöcke, 
dann nur mit einer Stütze. 4 Monate nach der Operation konnte er 
ohne Stock umher gehen. 2 Wochen später auch ohne Schuh. 

IV. Burchard-Socin 5 ). 22-jähriges Mädchen. Fusscaries. 
Heilung in 2 Monaten. Operation nach M. 2 Monate nach der Ope¬ 
ration geht sie ohne Stock. Etwas später war sie im Stande alle 
Feldarbeiten zu verrichten. 2 Jahre nach der Operation war sie ohne 
Fisteln. Verlängerung des Beines 3,5 Ctm. 

V. Mikulicz 4 ). 27-jährige Frau. Litt seit einem Jahre an 
tuderculöser Sprunggelenkentzündung. Trotz Auslöffelung und 
Entfernung eines Sequesters schritt die Erkrankung immer weiter. 
Operation 11. Oct. 1881. Heilung der Wunde per primam. Erste 
Gehversuche Anfang December. Verlängerung des operirten Beines 
1,5—2 Ctm. Sie ist durch Erhöhung des Absatzes für den gesunden 
Fuss leicht ausgeglichen. Mitte Januar 1882 wurde die Pat. in 
Folge von Lungentuberculose bettlägerig und starb Ende Juli d. 
Jahres 1882L 10 Monate nach der Operation. Der Fuss blieb schön 
verheilt. Keine Spur eines localen Becidivs. 

VI. Mikulicz 7 )» 16-jähriger Knabe. Verstauchung des rechten 
Fusses vor einem Jahre. Nach 4 Monaten schwoll der Fuss stark an. 
Im Laufe von 8 Monaten entwickelten sich alle Zeichen einer tuber- 
culösen Gelenkentzündung . Zahlreiche Fisteln in der Fersenge¬ 
gend. 20. Jan. 1883 wurde die osteoplastische Fussresection aus- 
geführt. Das Os naviculare und Os cuhoideum mussten noch gründ¬ 
lich ausgeschabt werden. Heilung per primam unter 2 Verbänden. 
Mitte Mai konnte der Operirte mit einem Stützapparate und einem 
Stock ganz gut herumgehen. Ohne Stützapparat muss er den Stock 
noch immer gebrauchen. Die Wunde vollkommen mit einer kaum 
merklichen Narbe verheilt. Der Knochen fest verwachsen. 

VII. Sklifassowsky*); 32-jähriger Kranker. Ulcus Sim¬ 
plex der Fersengegend. Heilung. Geht, sich auf den Stumpf 
stützend. Nach späteren Nachrichten geht er gut ohne jegliche 
St ütze. Keine Fisteln. 

VIH. Haberern-Lumniczer*). 18-jähriger Mann. Fuss¬ 
caries. Nach 5 Monaten Becidiv. Amputation . Genesung. 

IX. Lauenstein to ). 32-jährige Frau. Fusscaries. Vor 5 
Jahren hatte Pat. eine Hämoptoe üherstanden. Seit h U Jahren 
Schmerzen im rechten Fuss, nach einer Verstauchung entstanden. 
Der Fuss in mässiger Equinusstellung mit geringer Knickung nach 
innen im Chopart'sehen Gelenk. Die Gegend des Fussgelenkes 
aufgetrieben, namentlich nach innen und hinten zu beiden Seiten der 
Achillessehne. Aussen 5 Ctm. nach oben hinten von der Spitze des 
Malleolus ext. eine Fistel, innen von der Spitze des Malleolus 
int je 3 Ctm. entfernt nach hinten unten und vorn ebenso je 
eine. Sonde dringt in die Bich tun g des Talus, Calcaneus, Cuboid. 
Der Vorfass gesund. Active Beweglichkeit im Fussgelenk minimal, 
passive nur in geringem Grade, sehr schmerzhaft Ernährungsstö¬ 
rung mässig. Ueber der rechten Lungenspitze gekürzter Schall und 
verschärftes, verlängertes Exspirium. Operation 5» Oct. 82. Talus, 
Malleol. int, oberer Theil des Calcaneus werden entfernt. Fisteln 
auBgeschaht, die fungösen Granulationen des Tendo Achill, ausge¬ 
kratzt. 5. Januar 83. Verschlimmerung des Zustandes. Operation 
nach Mikulicz. Wegen der früheren Erkrankung des Malleol. 
int wurde der hintere Verbindungsschnitt 7 Ctm. oberhalb des Fuss¬ 
gelenkes angelegt, hier auch der Knochen abgetragen. Lösung des 
Schlauches. Unterbindung der Art tibial. Catgutnähte, Platten¬ 
nähte. 2 Drains. Sämmtliche Beugesehnen werden im vorderen 
Theil der Planta subcutan durchschnitten. Der Vorfuss zeigte in 
der Folgezeit stets ein mässiges Oedem. Nach 3 Wochen liess sich 
eine mässig feste Verbindung des Fusses mit dem Unterschenkel 


*) Jahresbericht über d. chir. Abth. d. Spitals. Basel 1881—1882. 
cf. Bevue de Chirurgie 1877, pag. 1012. 

•) Przeglad lekarski 1883. ** 36 und 37 und Centralbl. für Chir. 
1884. M 1, pag. 12. 

*) Ibidem. 

8 ) JltronHCb xnp. o5m. in»Mocunb 1882. Cu. Matwejew 1.c. 
*) Verhandl. der deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1884, XIII, pag. 96- 
cf. Bevue de Chirurgie 1887, pag. 1012. 

,0 ) Centralbl. f. Chirurgie 1884, pag. 1. 


nachweißen. Mitte Februar Fieber, Husten. Gehversuche scheinen 
nicht gemacht worden zu sein. Pat. wird im Gypsverbande ent¬ 
lassen. Stirbt zu Hause. 

X. Lauenstein“). 25-jähriger Mann. Stammt aus gesunder 
Familie. Vor 1-^ Jahren hatte er sich den Fuss verstaucht. Die 
Schmerzen in demselben hatten stetig zugenommen. Vor 8 Wochen 
war der Fuss an der Innenseite aufgebrochen. Der rechte Fuss in 
mässiger Equinusstellung, unterhalb der Malleolen deutlich aufge¬ 
trieben ; an der Innenseite eine durchgängige und mehrere verheilte 
Fisteln. Zu beiden Seiten des Tendo Achill, pseudofluctuirende 
Wülste. Der Calcaneus in seinen Contouren nicht verändert, der 
übrige Theil der Fusswurzel nicht aufgetrieben. Zuerst das Evide- 
ment versucht, kein Erfolg. 24. März 83. Mikulicz - Operation. 
Tibia und Fibula 1 Ctm. oberhalb des Fussgelenkes abgetragen; 
Knopfnähte in die Planta. Durchschneidung der Beugesehnen. Tiefe 
Seiden-, oberflächliche Catgutnähte. Dorsale Brücke flach. Keine 
Plattennähte. Hintere Schiene. Nach 5 Tagen wurde die Tempe¬ 
ratur normal. Am 30. März 83 erster Verbandwechsel. Der 2. 
Verband blieb 10 Tage, die folgenden noch länger. 24. April alle 
Drains etc. entfernt. 6* Mai. Gypsverband. 8. Mai erste Gehver¬ 
suche mit Krücken. 15. Mai im Gypsverbande entlassen mit voll¬ 
kommen vernarbtem Stumpfe. Der Vorfuss federte noch. Pat. 
konnte ohne alle Schmerzen auftreten. Längendifferenz 3 Ctm. zu 
Gunsten des operirten Beines. Bekommt einen Stiefel. Ist voll¬ 
kommen arbeitsfähig. 13. Nov. Alles fest. Ist im Stande 4 Stun¬ 
den hinter einander zu Fuss zurückzulegen und tritt ohne Fussöe - 
kleiduna fest auf seinen lebenden SteUfms auf. 

XI. Sklifassowsky 4 *), 16-jähriger Knabe. Operation nach 
Mikulicz wegen Fusscaries , Becidiv. Nach 3 Monaten Ausscha¬ 
bung mit dem scharfen Löffel. Die Fisteln schlossen sich nicht. 
October 1884 Amputatio cruris. Genesung. An Stelle der Säge¬ 
flächen knöcherne Vereinigung, im Centrum aber ein käsiger Herd 
von der Grösse einer WaUnuss. 

XD. B o s e r ,Ä ). 28-jähriger Mann. Bekam im Jahre 1876 ohne 
nachweisbare Veranlassung eme schmerzhafte Anschwellung an dem 
rechten Fusse. Spontane Perforation an 3 Stellen. April 1877 
Aufnahme in die Klinik. Aufenthalt bis 1880. Während dieser 3^ 
Jahre wurde der cariöse Herd am Calcaneus 10 Mal mit Löffel una 
Meissei bearbeitet. An geringe Besserung schloss sich immer wieder 
ein Becidiv des tuberculösen Processes an. Entlassen mit Fisteln. 
Wiederaufnahme im Mai 1884. Pat. hochgradig abgemagert. Hohes 
Fieber. An ein nochmaliges Auslöffeln oder an eine Besection des 
Fersenbeins war nicht zu denken. Operation nach Wladimirow- 
Mikulicz nach einem modificirten Verfahren. — Böser meint, 
dass hei strenger Befolgung der Vorschriften von Wladimirow- 
Mikulicz doch 10 Ctm. vom Nervus tibial. geopfert werden und 
die Gefahr des neuroparalytischen Decubitus nahe liege. Er 
führte daher die Nervennaht aus. Er beschreibt die Operationsme¬ 
thode folgendermaassen: «Bei Bückenlage des Pat. führt man einen 
Schnitt hinter dem inneren Knöchel vorbei bis zur medialen Seite 
des Schiffbeins hin. Dann präparirt man den Nervus tibialis frei, 
trennt denselben in Knöchelhöhle durch und löst das periphere Ende 
desselben bis zur Gegend de9 C h o p a r t 'sehen Gelenkes hin aus den 
benachbarten Weichtheilen aus. Dabei müssen einige zur Fersen¬ 
gegend verlaufende Zweigehen durchschnitten werden. Der innere 
Längsschnitt wird bis auf den Knochen hin vertieft und der Best 
der Operation genau nach Wladimirowzu Ende geführt. Nur 
muss der plantare Steigbügelschnitt in 2 Zeiten gemacht werden, 
denn die zurückpräparirte Nervenansa muss sorgfältig geschont 
und beim Durchschneiden der tiefen Weichtheile zum Mittelfuss 
hingehalten werden. Nach der Ausschälung des Nerv, tibial. und 
nach der Vertiefung der inneren Längsschnitte wird also der äussere 
Längsschnitt, der ca. 5 Ctm. oberhalb des Fibulaknöchels zu beginnen 
hat, zur Aussenseite des Würfelheins geführt. Hieran schliesst sich 
unter den eben angegebenen Vorsichtsmaassregeln der plantare Quer¬ 
schnitt, der das Chopart 'sehe Gelenk von unten her eröffnet. Die 
dorsale Weichtheilbrücke wird dicht am Talus und an der Tibia hin 
bis 4 Ctm. oberhalb des Talo-cruralgelenks zurückpräparirt. Tibia 
und Fibula werden in dieser Höhe durchsägt und schliesslich die 
hinteren Weichtheile 1 Ctm. weiter unten quer durchtrennt. An¬ 
frischung der Gelenkflächen des Schiff- und Würfelbeins. Unterbin¬ 
dung der Gefässe. Man kürzt dann den peripheren Theil des Nervus 
tibial. um einige Ctm. und heftet ihn dann mit dem central. Stumpfe 
vermittelst 2 nicht perineurotischer Catgutnähte zusammen. Nähte, 
Drain, Fersen verband, Prima intentio. Nach 9 Tagen wurden die 
Drains entfernt, am 19. Gypsverband. Einige Tage später die ersten 
Gehversuche. Höchste Temp. 37,8- Kein Tuberculoserecidiv. Die 
Sensiblität kehrte nach 4 Wochen zurück, an anderen Stellen später. 
Eine zeitlang bestand noch Analgesis in dem Gebiete des N. plantar. 
Nach 4 Monaten keine sensiblen Störungen mehr vorhanden. Gyps¬ 
verband mehrere Monate hindurch, später Schuh mit Stahlsohle und 
seitlichen Schienen. Böser verwirft die Plattennaht und räth hin¬ 
ten nur recht tief fassende Nähte anzulegen. Es stemmt sich dann 
der hintere Band der Tibiasägefläche gegen den plantaren Band des 
Schiff- und Würfelbeins. Durch eiuen die Plantarflexion verhütenden 


41 ) Ibidem. 

42 ) cf. Matwejew 1. c. 

,3 ) Berlin, klin. Wochenschrift 1885, pag. 308, Jfc 19, und Central - 
blatt für Chir. 1886. ** 36. 
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Verband werden die genannten Knochen fest auf einander gedrückt. 
Man vermeidet hierdurch eine Störung der Circalation. Böser 
glaubt ferner, die Muskeln, wenn man ihre Sehnen ganz frei lässt, 
würden sich schneller an die Annäherung ihrer Insertionspuncte un¬ 
passen. Die Durchtrennung der Beugesehnen ersetzt er durch ge¬ 
waltsame Lysis. Sehr schönes Resultat. Pat. kann täglich ohne 
auszuruhen 6 Stunden lang bei der Arbeit stehen und sicher die 
Treppen steigen. Sr kann auch ohne Stock gehen. — Böser räth, 
wenn man genöthigt sein sollte wegen Miterkrankung der Scheide 
die Nerven einfach zusammen mit den Weichtheilen zu durchschnei- 
den, den centralen Nervenstumpf eine Strecke weit zu gabeln, um 
die beiden Hälften mit den inneren und den äusseren Plantarnerven 
zu vereinigen. Wo auch dieses unthunlich sein sollte, würde er we¬ 
nigstens den centralen Stumpf mit dem N. plant, med. zusammen¬ 
nähen, da die Haut in der Gegend des 3. Mittelfassknochenköpfchens 
von dem N. mit sensiblen Zweigehen versorgt wird. 

XII. Kümmel 14 ). 38-jährige Frau. Diffuse tuberculöse Ostitis 
des Calcaneus. Vollständige Entfernung des Letzteren. Heilung 
per primam. Nach einiger Zeit Becidiv. Eröffnung der alten Narbe. 
Entfernung der kranken Partien aus Talus und Tibia. Nach Heilung 
tritt bald ein neues Becidiv ein, welches die typische M.-Operation 
nothwendig machte. Heilung der Wunde in einigen Wochen. Noch¬ 
maliges Becidiv. Da Pat. die Amputatio cruris verweigerte, war 
K. gezwungen, um alles Kranke zu entfernen, die Reste der Fussge- 
lenkknoohen, ein Theil des Metatarsus und ein weiteres Stück der 
Tibia und der Fibula zu reseciren. Die durchsägten Metatarsal¬ 
knochen wurden mit Seidennähten und einem Stahlnagel mit Tibia 
und Fibula so gut es möglich war vereinigt, die überschüssige dor¬ 
sale Hautmasse durch Matratzennäbte zu einem Wulst zusammen¬ 
genäht. Im Ganzen waren 13,6 Ctm. vom Fuss und dem Unterschen¬ 
kelknochen entfernt. Pat. ist seit 7 Monaten recidivfrei. Die Con- 
solidation ist fast vollständig eingetreten, so dass Pat. mit Hilfe 
eines Gypsstiefels erfolgreiche Gehversuche machen kann. Verkür¬ 
zung des operirten Beines 6 Ctm. 

XIV. Schattauer u ). 10-jähriges Mädchen. Litt seit 1-J- 
Jabren an Caries des rechten Fasses. Derselbe befand sich in star¬ 
ker Equinusstellung. Das Fussgelenk und der hintere Theil des 
Fusses etwas geschwollen. Unterhalb des äusseren Knöchels 2 auf 
den cariÖsen Knochen führende Fisteln. Lungenspitzencatarrh. Ab¬ 
magerung. Alle Abende Fieber. Wegen grosser Ausbreitung des 
cariösen Processes, fehlerhafter Stellung des Fusses und verdächtigen 
Lungencatarrhs wurde von der Auslöffelung der Knochen Abstand 
genommen und die osteoplastische Besection gemacht. Der vordere 
Schnitt ging durch das Keil- und Wttrfelbein. Die Wunde heilte 
vollkommen per primam. Nach 5 Wochen erste Gehversuche im 
Gypsverband. Nach 5 Monaten sind beide Füsse gleich lang. Pat. 
geht im gewöhnlichen Schuh, deren Vorderhälfte mit Holz ausge- 
fttllt ist, stundenlang ohne Ermüdung herum. 

XV. Scha ttaner 1Ä ). 9-jähriger Knabe. Caries des linken 
Fusses. Die Geschwulst ging nach unten bis zum C h o p a r t ’echen 
Gelenk, nach oben verbreitete sie sich der Achillessehne entlang 
einige Ctm. Über den Knöchel. Die Operation wurde genau nach M. 
ausgeführt, die tuberculösen Massen aus der Scheide der Achilles¬ 
sehne sorgfältig entfernt. Die Wunde heilte per primam. Nach 5 
Wochen Becidiv. Amputation . Genesung. 

XVI. Fischer 17 ). 18-jähriges Mädchen. Litt an Caries tarsi 
von früher Kindheit. Auslöffelung des Calcaneus, des Sustentaculi 
tali und der kleinen Tarsalknochen ohne Erfolg. 26. April 84 Ope¬ 
ration nach M. Catgutknochennaht. Günstiger Wundverlauf. Die 
Fisteln an den Drainöffnungen heilten nicht, im Septemb. und Octb. 
wieder Auslöffelung; im Nov. Gypsverband. Im Januar 1885 waren 
die Knochenenden fester miteinander verwachsen. Im März werden 
noch die cariösen 2. und 3. Os cuneiform. und der Best des Würfel- 
beins entfernt. Fisteln mit Paquelin ausgebrannt. Scheinbar feste 
Verwachsung. Ausgeschrieben Anfang Sept. 1885, 14 Monate nach 
der Operation. Die Kranke konnte ohne Stützapparat nur lang¬ 
sam gehen. Mit Stützapparat und Stock ging sie rasch und leicht. 

XVII. Monastyrski ,8 ). 16-jähriger Knabe. Hatte im August 
1884 sich eine Contusion der rechten Ferse zugezogen. Abscess in 
der Planta, der eröffaet wurde. Die Incisionswunde verheilte in 
kurzer Zeit. Entlassen. Nach einigen Tagen Verschlechterung und 
Aufbruch der zurückgebliebenen Narbe. Stat. präs. 24. Sept. 84. 
Stark fiebernd, abgemagert, anämisch. Die hintere Hälfte des rech¬ 
ten Fusses bedeutend geschwollen, die Schwellung namentlich in der 
Fersengegend besonders ausgesprochen. Schmerzen spontan und auf 
Druck. In der Planta pedis unweit dem inneren Fussrande und un¬ 
gefähr in der Gegend des vorderen Endes des Fersenbeins eine bis 3 
Ctm. lange Narbe. Die Mitte dieser Narbe von einer kraterförmigen 
Fistelöffnung eingenommen. Granulationen fnngös. Die in die Fistel¬ 
öffnung eingeführte Sonde dringt mit Leichtigkeit in die Substanz 
des Fersenbeins hinein, ohne auf rauhen Knochen zu stosseu. Etwas 
hinter der Mitte des äusseren Fussrandes an der Aussenseite des 


l4 ) Centralbl. f. Chirrugie 1885, Beilage zu M 24. 
ib ) Przeglnd Jekarski 1885. N 15 und Centralbl. f. Chirurgie 1885, 
J* 28, pag. 503. 

*•) Ibidem. 

,7 ) Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. XXIII, Heft 1 und 2. 

,# ) St. Petersburg. Med. Wochenschr 1886, N» 1 und 2. 


Fusses deutliche Fluctuation. Incision. Profuse Eiterung. Kräfte¬ 
verfall. 3. März 85 Operation nach Mikulicz. Die Wunde wurde 
zunächst mit Jodoformgaze tamponirt und die Nähte erst zecundär 
nach 48 Stunden geknüpft. Ohne Drain. Zur Lagerung Holzschiene. 
Es wurde nicht tenotomirt, auch nicht forcirt redressirt. Heilung, 
3 Fisteln persistirten und mussten 3 Mal ausgelöffelt werden. Pat. 
geht gut. 

XVIII. Dombrowsky t9 ). Es handelte sich um eine veraltete 
complicirte Fractur des Fersenbeins, die zur Sequestration und Caries 
führte. Fnnctionelles Resultat unbefriedigend. Pat. konnte nicht 
auft roten. 

XIX. Reussen* 0 ). Bei einem Kranken, der vor einem Jahre 
eine complicirte Unterschenkelfractur erlitten hatte, die während der 
ersten 20 Tage garnicht, später eonservativ behandelt worden war, 
fand sich bei der Aufuahme Folgendes: Der rechte Fuss steht in 
Equinusstellung, leicht nach innen rotirt. Der Fuss buonettartig 
an die Aussenseite des Unterschenkels anschliessend. Die Längs- 
axen von Fuss und Unterschenkel laufen nahezu parallel. An der 
Innenseite ist der Fuss durch eine 8 Ctm. breite Brücke mit der 
Aussenseite des Unterschenkels verbunden. Passiv nur minimal be¬ 
weglich . Der Längenunterschied zwischen linker Tibia (mit Malleol.) 
und dem Rest der rechten beträgt 4-J- Ctm., von der Ferse bis zur 
Verbindungsbrücke geht eine 2 Ctm. tiefe Furche. Das gestreckt 
stehende Knie kann passiv nur um 15° gebeugt werden. Das ganze 
Bein ist ödematös geschwollen, hier und dort sind Narben und Infil¬ 
trate von abgelaufenen Abscedirungen sichtbar. Nässendes Eczem 
bis zum Knie. An dem untereu Ende der Tibia eine am Knochen 
adhärente Narbe, in der Mitte exulcerirt. 4monatliche Vorbehand¬ 
lung bis die Haut normal wurde, und das Knie bis 90° activ gebeugt 
werden konnte. Operation nach M i k u 1. Vom Unterschenkel wurde 
nur soviel fortgenommen, als nöthig war, um eine ebene Fläche zu 
erhalten. Kein dorsaler Wulst. Hinten innen nicht genug Haut 
zur lineären Naht. Thymol verband mit vorderer Schiene. Am 9- 
Tage 1. Verbandwechsel, der folgende 14 Tage später. Nach 2 Mo¬ 
naten ein Gypsverband mit Fenster hiuten innen. Wieder nach 2 
Monaten wurden die Zehen in der Narcose dorsalflectirt und ein neuer 
Gypsverband angelegt, wumit Pat. 14 Tage später heromlief. 74 Mo¬ 
nate nach der Operation mit 3,5 Ctm. Verkürzung des rechten Beines 
gut laufend mit einem Schuh entlassen . 

XX. Böhmer (Nancy*‘). 30-jähr. Mann. Ftisscaries. 3. April 
85 operirt. Pyämie 15. Mgi 85 Amputation des Unterschenkels 
in loco electionis. Es war noch Beweglichkeit der Knochenenden 
vorhanden. 24. Juni keine Heilung. Verdacht auf Phthisis. 

XXI. N i e h a n s M ). 50-jähriger Mann. Am 9. Juni 1884 werde 
die linke Ferse von einem Rollwagen überfahren. Pat. erlitt hier¬ 
durch eine ausgedehnte Verletzung: Zerstörung sämmtlicher Weich- 
theile der Fersengegend und Verlust eines Stückes des Calcaneas. 
Pat. kam bald nach dem Unfälle in’s Hospital, wo er 4 Monate ver¬ 
weilte. Am 20- Nov. 1885 Stat. präs. An der linken Ferse ein 
grosser ulzeröser, etwas Eiter secernirender Defect. Allgemeinbe¬ 
finden gut. Transplantation kleiner Hautstückchen ohne Erfolg. 
Excision des Calcaneus. Defect geschlossen bis auf eine kleinfinger¬ 
dicke Oeffnung. Kein Verschluss derselben. Das Geschwür wachs. 
Mitte März 1885 wird ein lebender gestielter Lappen von dem Ober¬ 
schenkel eines Kameraden übergepflanzt. Kein Erfolg. Mitte Mai 
1885 Operation nach W.-M. Subcutane Durchtrennung der 1. Beuge¬ 
sehne. Aseptischer Wundverlauf. Nur auf der Innenseite des Fusses 
trat eine circa thalergrosse Hautgangrän ein. Der Stumpf blieb be¬ 
weglich. Im Wasserglas verbände d&9 Gehen sicher. 10. Sept. 
1885 mit einem 8chuh entlassen. Stumpf ziemlich beweglich, doch 
konnte Pat. mit dem Stock ganz ordentlich gehen. März 1886: 
Geht ohne Prothese und ohne Stock etwas mühsam, mit Prothese und 
Stock sehr gut. Keine Beweglichkeit in der Knochenlinie. Sensi¬ 
bilität im Stumpfe normal. Haut gesund. 

XXII. S o r d i n a 98 ). 20-jähriger Mann. Caries der Fusswurzel . 
Betheiligung des Tibio tarsalgelenkes. Operation nach W.-M. Ent¬ 
fernt worden die Malleolen, die Fo9swurzelknochen bis auf die vor¬ 
deren Enden des Os cuboideum und Os cuneiforme. Verbandwechsel 


,9 ) Ibidem, cf. Protokolle d. Vereins St. Petersb. Aerzte. Sitzung 
29. Oct. 1885. Im Anschlüsse an den Vortrag von Monastyrsky 
über die Mikul. Besection berichtet Dombrowsky über einen 
Fall, wo nach einer Fabrikverietzung ausgedehnter Hautverlast 
ausser den Knochenverletzungen des Fusses vorlag, und der nach M. 
operirt wurde. Pat. verliess das Peter-Paulhospital vor Beendigung 
der Nachbehandlung, da es ihm garnicht daran lag, einen guten, 
brauchbaren Stumpf zu erhalten, sondern es ihm vor Allem darauf 
ankam, von der Fabrik, auf der er sich die Verletzung zugezogen, 
eine möglichst reichliche Unterstützung zu erhalten. Daher hatte 
er D. wiederholt gebeten^ ihm doch die Amputation zu machen, wor¬ 
auf D. jedoch nicht einging. 

20 ) Nederl. tijdschr. v. Geneeskunde 1884, A& 51 und Centralbl. f. 
Chir. 1885, M 15, pag. 280- 

9 ‘) Lecompte: Thdse de Nancy 1885. cf. Revne de Chirurgie 
1887, pag. 1013. 

9i ) Zesas: Arcb. f. klin. Chir. XXXIII, pag. 766. 

98 ) Rivista Veneta di scienze med. 1885, September, cf. Central- 
blatt für Chirurg. 1885, As 3, pag. 48. 
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m 4 Tage. Gangrän des Fusses, nach 3 Tagen. Amputatio cru- 
ris im unteren Drittel. Heilung. 

, XXIII. Sordina 24 ). 11-jähriges Mädchen. Vor einem Jahre 
war mit scheinbarem Erfolge der cariöse Talus ausgeschabt worden. 
Recidiv am Talus und Calcaneus. Hautschnitt mit Schonung des 
inneren Fnssrandes inclus. Art. tibial. post., so dass von der äusseren 
Fläche des Fasses mehr Haut geopfert wini. Ausschabung der fun- 
gOsen Extensorensehnen. Entfernung der Knochen wie im ersten 
Falle; Vernähung der Achillessehne mit der Plantarfascie. Drai¬ 
nage. Naht. Der 1. Verband lag 10 Tage. Guter Verlauf. Nach 
52 Tagen völlige Heilung mit Gehfähigkeit ohne Unterstützung. 
Regelmässige Form des Stumpfes. Der Gang vom normalen kaum 
tu unterscheiden. 

XXIV. Sklifassowsky M ). 20-jähriger Mann. Status präs. 
Der linke Fuss vergrössert. An seiner hinteren und äusseren Seite 
ein kugliges Neugebilde. Längendurehmesser 18, Querdurchmesser 
20Ctm. Geschwulst elastisch, nicht schmerzhaft. Bei der Probe- 
punction entleeren sich einige Tropfen Blut. Die Bewegungen im 
Sprunggelenk sind frei. Ünter dem P o u p a r t ’schen Bande einige 
geschwollene Lymphdrüsen. Die Geschwulst winde zuerst vor 11 
Monaten bemerkt. Diagnose: Osteosarcoma. 30. October Opera¬ 
tion nach W.-M. Die Knochenenden werden mit 3 seidenen Nähten 
zusammengenäht. Drains. Schiene hinten. Fieber in den ersten 
Tagen bis 38,6°. 9. November Entfernung der Drains. 13. Nov. 
Entfernung aller Nähte. Prima intentio. 19. Nov. Die Zehen werden 
ad maximnm dorsalwärts gebeugt. 29. Nov. Wasserglas¬ 
verband und erste Gehversuche, zuerst mit Krücken, dann Stock, 
uuletät ohne jede Stütze . Später ging Pat. sehr gut in einem ge¬ 
wöhnlichen Stiefel ohne Vorfuss. Das Bein ist nicht länger. An 
Stelle der Narbe gewisse Beweglichkeit. Die Geschwulst: Bund- 
zellensarcom centralen Ursprunges. 

XXV* Gutsch* 8 ). 12-jähriger Knabe. Leidet seit 11 Jahren 
an Panarthrüis tubercul . pedis deztr. mit 6 Fisteln. Nur die Ferte 
nnd die Mitte des Fussrückens sind gesund. Besection des Talus, 
der Tibia, des Os cuboid. und Calcaneus. Ausschabung der Fisteln. 
Nach 1 Monat Zeichen eines Recidiv. Nach 1 Monat Operation rach 
W.-M. Der Weicbtheilschnitt musste, um ganz im Gesunden zu 
bleiben, die Achillessehne 12 Ctm. über der Sohlenhaut der Ferse 
dnrcbtrennen und konnte auf dem Bücken nur ein Läppen von 3 Ctm. 
Breite und 9 Ctm. Länge erhalten werden. Der untere Knochen¬ 
querschnitt fiel direct hinter das Lisf ran c'sehe Gelenk, nahm also 
die Keilbeine und das Würfelbein bis auf kleine Beste mit. Schliess- 
lich mussten die Unterschenkelknochen 5.0 Ctm. oberhalb der Resec- 
tionsebene der Tibia fast 7 Ctm. über aen Malleolarspitzen durch¬ 
trennt werden. Ein 14 Ctm. langes Fussstück wurde ausgeschaltet 
ühd die Sehne des Muse, peroneus noch ausgesebabt. Drain. Keine 
Plattennähte. Keine Knochennaht. Occlusivverband und Schiene. 
Verlaüf aseptisch. Nachträglich Ausschabung eines kleinen Reoi- 
divs und Tenutomie der Flezorensehnen. Consolidirung der Knochen 
eine vollständig feste. 3 Monate nach der Operation geht der 
Kranke im Wasserglasstiefel an Krücke und Stock. Resultat: Geht 
im Lederetiefel ohne Stock ganz sicher, barfuss unsicher. Veikür- 
zong des Beines 5 Ctm., 2 Ctm. werden durch Beckfensenkung 3 Ctm. 
durch den Stiefel ausgeglichen. 

XXVI. Sklifassowsky 57 ). 40-jährige Frau. An der Innen¬ 
seite des rechten Fusses eine kuglige Geschwulst von der Grösse 
'einer Apfelsine. Breite Basis fest verwachsen mit den darunter lie¬ 
genden Thailen. Die Haut normal gefärbt. Pseudofluctuation auf 
der Oberfläche, zum Theil geschwüriger Zerfall. Grosse Schmerz¬ 
haftigkeit. Bewegungen im Sprunggelenk vollkommen frei. Die 
Inguinaldrüsen beiderseits geschwollen. Die Kranke geht mit Hilfe 
eines Stockes. Vor 17 Jahren bemerkte sie zuerst eine Schwellung 
unter dem inneren Malleolus. Zn Ostern 1885 war die Geschwulst 
hühnereigross, im August wurde die Oberfläche geschwürig. Dia¬ 
gnose : Sarcomaperiostale. 10 Febr. 86 Operation. Wegen Haut¬ 
mangels ging der Schnitt durch die Planta von der Mitte des Os cu¬ 
boid. schräg zum Os naviculare. Die Durchsägnng geschah durch 
das Os euboid., cuneiform. ext und den grösseren Theil des Os navi- 
eulare, so dass von Letzterem in dem Stampfe nur eine dünne La¬ 
melle übrig blieb. Dementsprechend werden die Unterschenkel¬ 
knochen auch in schräger Richtung durchsägt. Keine Knocbennaht. 
Keine Drains. Die Wunde heilte anstandslos. 21. Februar werden 
die tiefen Nähte entfernt. 1. März werden alle Nähte entfernt. 
Prima intentio. Gute Festigkeit der Knochen. Wasserglasverband. 
Gymnastik der Zehen. 21. März—6. April Pneumonia crouposa. 
6« April: Der Wasserglas verband wird abgenommen. Geht zuerst 
mit dem Stock. Bekommt Stiefel mit kurzem Vorfuss. Sohle und 
Absatz auf 3 Ctm. erhöht. 

XX VII. Fenger 28 ). 28-jähriger Mann. Litt vor 10 Jahren an 
chronischer traumatischer Osteomyelitis . Ankylose des Fu*sge- 
lenks bis zum Ch opart’schen Gelenk. Fistulöse Eiterung im Sinns 
tarsi. An der hinteren und unteren Fläche der Ferse ulcerirteä Nar- 
Wugewebe. Operation nach W.-M.. Definitive Heilung nach 4 Mo¬ 


naten. Nach weiteren 2 Monaten forcirte Dorsalflexion der Zehen 
in der N&rcose. Hierbei Fractur der ersten Phalanx der grossen Zehe. 
Theilweises Einreissen der narbigen Plantarhaut. Da die narbige 
Plantarhaut nach der Heilung der Einrisse immer wieder exulcerirte, 
wurde später eine Excision der Narbe gemacht und eine Transplan¬ 
tation vorgenommen. Dieselbe gelang. 15 Monate nach der Opera¬ 
tion konnte Pat ohne Stiefel gehen und die ganze Körperlast auf 
dem operirten Fasse tragen. 

XXVIIT/XXIX. H e 1 fe r i c h * 9 ) sah sich 2 Mal veranlasst wegen 
ausgedehnter Gelenk- und Weichtheiltnbercnlose der Fnsswnrzel die 
W.-M.’sche Operation anszuführen. Atypische Schnittführung. Kein 
Recidiv der Tuberculose. Die knöcherne Vereinigung der Säge- 
fl&chen bleibt in beiden Fällen aus. Der eine Pat. konnte den Stock 
bald entbehren; bei dem anderen wurde, weil die fibröse Vereinigung 
der Sägefläcben keinen genügenden Halt gewährte, nach 10 Monaten 
die Narbe excidirt nnd die Anfrischung der Knochenflächen vorge¬ 
nommen. Endresultat ? 

XXX. Wahl 80 ). 45-jähriger Manu. Vor 10 Jahren entstand 
ohne bekannte Ursache au der Ferse ein* Geschwür. Ein ähnliches 
zeigte sich an der äusseren Fläche des Unterschenkels, etwa hand¬ 
breit über dem Malleol. ext. Letztere heilten bald. Nach 3 Jahren 
ein Geschwür über dem Extensor dig. minim. 4 Jahre später brach 
das Geschwür au der Ferse wieder auf und vergrösserte sich schmerz¬ 
los. Stat. präs. 2. Sept. 85. Kräftiger Mann. An der Ferse des 
rechten Fusses ein kreisrundes Geschwür von 7 Mm. Durchmesser, 
mit scharfen Rändern und fast schwarzem Boden. Diagnose: Meta- 
notisches Sarcom. 7. Sept. Operation nach W.-M. Typische 
Schnittführung. 2 Knochennähte, 4 Drains. Gestörter Wandver¬ 
lauf. 17. Oct. Wunde verheilt. Gehversuche mit Krücken schmerz¬ 
los. Entlassen im Gypsverbande 12. Nov. Vorher wurde ein man¬ 
delgrosser schwarzpigmentirter Tumor iii subcutanea Zellgewebe 
der Kniekehle exstirpirt. 26. Exstirpation eines linsengrosseu Re- 
cidivs am medialen Fassrande in der Operationsnarba. 3. Dec. Ge¬ 
heilt. Feste Consolidation. Pat . geht ohne Prothese mit einem 
Stock . 

XXXI. Wahl 81 ). 25-jähriger Mann. Leidet seit 6 Jahren be¬ 
ständig an Hasten. Im Sept. 85 bemerkte er am linken Fasse eine 
schmerzhafte Schwellung, die allmälig zanahm. Im August 86 bil¬ 
dete oich an der Innenseite des Fusses eine Fistel, die Eiter secer- 
nirte. Die Schmerzen machten den Gebrauch der kranken Extremi¬ 
tät unmöglich. Stat. präs. Pat. recht reducirt. Linke Extremität 
beträchtlich abgemagert. Der Fuss hängt in Plantarflexion schlaff 
herab, die Grubeu an den Malleolen sind verstrichen. Am Malleol. 
int. eine Fistel, die zwischen die Achillessehne and das Tibiotarsal- 
gelenk führt. Schwellung teigig. Schmerzpuncte am Sinus tarsi 
und Calcaneus. Diagnose: Fungus tarsi. Operation 31. Jan. 87. 
Mehrmals Evidemeut. Am 7. März typischer M. Tenotomie der 
Flexoren. 2 Drains. 12. März. Die Drains entfernt. 17. März. 
Entfernung der Nähte. 20. März. Gypsverband. 25. März. Geh¬ 
versuche. 27. März. Stützapparat. 3. April. Im Verbände ent¬ 
lassen. Laut späteren Nachrichten geht Pat . ohne Verband mit 
einer Krücke . 

XXXII. Zoege-Manteuffel 82 ). 18-jähriger Knabe. Fun- 
göse Erkrankung des oberen und unteren Spruuggelenkes. Der 
linke Fuss plantar flectirt, leicht supinirt. Die Fläche des Tibio- 
tarsalgelenkes, sowie die Umgebung der Malleolen beträchtlich ge¬ 
schwollen. Die Haut vorne Uber dem Sinu9 tarsi nach hinten, ab¬ 
wärts nnd anfwärts von den Malleolen, namentlich zu beiden Seiten 
der Achillessehne bis etwa eine Handbreit oberhalb des Fersenhöckers 
geröthet, teigig geschwellt. Die Haut vorne von eiternden Fisteln 
durchbrochen. Bewegungen im oberen und unteren Sprunggelenk 
Gehindert, äusserst schmerzhaft. Modificirte Schnittführung, statt 
des Steigbügelquerschnittes begann Z. den Schnitt über dem Os navi¬ 
culare und liess ihu parallel zur Fusssohle auf der anderen Seite bis 
znm äusseren Rande des Os cuboid. laufen. Die Flexoren Werden 
subcut an durch trennt. 2 Drains. Die Zehen sofort in Dorsalflexion 
fixiit. 28. Sept. Prima intentio. 5. Oct. Sensibilität der Zehen 
normal. 11. October. Gehversuche mit Krücken ohne Schmerzen. 
&L Oct. Gypsstiefel. Gehversuche. Pat. kann sich fest auf den 
operirten Fuss stützen. Oft Schmerzen im Metacarpophalangeal- 
gelenk. Decubitus am Hallux. 9. Oct. Wasserglasverband. Fass 
activ und passiv etwas im Sinne der Flexion beweglich, doch kann 
Pat. die ganze Körperlast dem operirten Fusse anvertrauen. 
Stiefel nach Art des P i r og o w ’schen. 


Zählen wir zu obigen 32 Fällen noch unsere 2, so würde 
die Zahl der bis jetzt aasgeführten W.-M. Fussresectionen 
34 sein. Z o e g e **) zählt 38 Fälle. Er stützt sich hiebei 
auf die Angaben Matwejew V*), der 27 zusammenge¬ 
rechnet. Nun sind aber ans der Tabelle, die Letzterer 2u- 
s&mmenstellte 3 Fälle zu streichen. JA 8 und JA 11 (M i - 


u ) Ibidem. 

*) Matwejew: Wratsch 1886, M 11, pag. 202. 

*> Arch. f. klin. Chirurg. XXXIV, pag. 501. 

ST ) Matwejew: Wratsch 1886, A*41, pag. 730. 

*) Journal ot the araeric. med. association 1887, Vol. VIII, >1 5 
und Centralbl. f. Chirurg. 1887, J4 23, pag. 448. 


22 ) Centralbl. f. Thirurg. 1887, N» 39, pag. 736. 

80 ) St. Petersb. Med. Wochenschr. 1888, 2, pag. 13. 

8 ‘) Ibidem. 

32 ) St. Petersb. Med. Wochenschr. 1888, Jfc 2, pag. 13. 
M ) 1. c. 

8t ) Bpa*n,. 1886. * 11 und 4L 
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k u 1 i c z) betreffen ein und denselben Kranken. J6 18 
(M o n a81 y r ski 86 ) kann gar nicht gerechnet werden, 
weil die W.-M.’sche Operation gar nicht zu Ende geführt 
wurde. Nach Verletzung der Art. tihial. ant. wurde das 
Bein sogleich amputirt. Jfi 20 (Dombrowsky) und 
M 21 (K o 1 o m n i n) ist wiederum ein und derselbe Pat. **), 
(siehe oben). Die Fälle G u t s c h und R 5 h m e r aber 
Bind io obiger Tabelle nicht angeführt. 

Schlussbemerkungen. 

Die Operation an und für sich ist keine gefahrvolle. Direct 
an den Folgen der Operation selbst ist keiner der 34 Operir- 
ten gestorben. Es wäre auch kaum anders zu erwarten, 
da sie vollkommen der antiseptischen Zeit angehört, wo 
überhaupt die Prognose für jeden operativen Eingriff sich 
günstiger gestaltet bat. Das eigentliche Operationsverfahren 
ist genügend besprochen worden. Erwähnt sei, dass einige 
Operateure zur Sicherung einer genauen Coaptation der 
Sägeflächen die Knocbennaht ausführten, manche freilich 
«so gut es ging*. Dieselbe ist jedenfalls entbehrlich, ja die 
Mehrzahl hat gute Resultate ohne sie zu verzeichnen. Die 
Anlegung von Plattennähten an den vorn sich bildenden 
Wulst ist bis jetzt von keinen schlechten Folgen begleitet 
gewesen, obwohl einzelne Autoren (Roser) eine Beeinträch¬ 
tigung der Circulationsverhältnisse im Vorfuss durch Druck 
auf die Art. und Ven. pediaea befürchteten. Auffallend ist es 
immerhin wie gut sich die Circulationsverhältnisse im Vor- 
fusse gestalten. Trotz Durchschneidung der A. tibial. 
post., der plantar, ext. und int. ist keine Gangrän beobachtet 
worden, ausser in dem Fall von S o r d i n a (XXII). Be¬ 
merkenswerth sind die Beobachtungen von Kümmel (XIÜ) 
und G u 18 c h (XXV), wo 13,5 resp. 14 Ctm. lange Fuss- 
stücke eliminirt werden mussten, die Brücke vorn besonders 
lang und schmal ausfiel. Auch die trophischen Störungen 
scheinen nicht von Belang zu sein; einen Druckdecubitus 
beobachtete nur Zoe ge (XXXII). Und doch werden 
8—10 Ctm. vom Nerv, tibial. post, geopfert. Die Sensibili¬ 
tät kehrt zur Norm zurück auch ohne die Roser ’sche 
Nervennaht 

Die Indication zum operativen Eingriff war: 


1) Ostitis tarsi tuberculosa .26 Mal. 

2) Ulcus Simplex .1 » 

3) Ulcus luetic .1 » 

4) Neoplasmata .3 > 


5) Fractura complic. (Folgezustände ) . 3 » 

34 Mal. 

Wir ersehen hieraus, dass in bei Weitem den meisten Fäl¬ 
len die Indication zur Operation die tuberculöse Erkrankung 
des Tarsus gewesen ist. Der Ernst der tuberculösen Fuss- 
gelenkentzündung ist wohl jedem gegenwärtig. Bei der Be¬ 
handlung derselben erlebt jeder Chirurg ungünstige Erfah¬ 
rungen. Die entzündlich tuberculöse Neubildung ist nicht min¬ 
der bösartig wie die krebsige. Bei zaghaftem oder ungenü¬ 
gend eingreifendem Operationsverfahren wuchert der Krebs 
erfahrungsgemä8s nur desto rascher. Dasselbe gilt bei der tu¬ 
berculösen Erkrankung der Knochen und Weichtheile. Des¬ 
halb resecire man nur dann, wenn man wenigstens hoffen darf 
alles Tuberculöse im Gesunden entfernen zu können. Mit den 
Auslöffelungen muss man daher sehr vorsichtig sein. Ungleich 
sicherer ist freilich die Amputation. Dass in den Fällen, 
wo die tuberculöse Erkrankung nur einen einzelnen Knochen 
des Fusses ergriffen bat, man mit dem Evidement und einer 
atypischen partiellen Resection auskommen kann, unterliegt 
keinem Zweifel. Ist die Erkrankung aber eine mehr diffuse, 
Bind mehrere Knochen daran betheiligt, so wird immer ein 
Verfahren vorzuziehen sein, wo durch glatte Schnitte im 
Gesunden der Krankheitsherd ganz eliminirt wird. Dass 


•») 1. c. 

**) Nachdem D. Pat. zu ampntiren eich geweigert hatte, war Pat. 
ia die Kolo mn in’sche Klinik eingetreten. Ueber diesen Pat. 
berichtete K. in einer Sitxnng der rnss, Pir ogo w-Oesellschatt, 
alsMonastyrski seinen Pat. demonstrirte. cf. cbirnrg. West- 
nik. 1885. pag. 801. 


solches richtig, beweisen die in neuerer Zeit auftauchendea 
typischen Excisionsmetboden am Fusse. Was nun die 
W1 a d -M i k u 1.’sche Resectionsmethode anbetrifit, so ist 
sie nach der Ansicht einiger Autoren bei der tuberculöse» 
Erkrankung des Fussgelenks nicht angezeigt. F e n g e r 
z. B. lässt als Indication nur die ausgedehnte Ulceration der 
Fersenhaut gelten. Es sollen die Resultate der bis jetzt 
veröffentlichten Fälle gegen die Operation beim Fungus 
sprechen. Meiner Meinung nach kommt man bei objectiver 
Betrachtung eher zu Entgegengesetztem. 

Von den 26 wegen Caries Operirten sind geheilt 18 und 
zwar: 

11 mit gutem functioneilen Resultat (Gehen ohne Stütze). 

7 mit genügend. > > (Gehen mit Stütze). 

5 mit schlecht. Erfolge mussten amputirt werden. 

2 an Tuberculöse gestorben. 

1 ? 

26 

Die 18 Geheilten, die ihren guten brauchbaren lebendes 
Stelzfuss bestimmt der elegantesten künstlichen Prothese 
vorziehen, wären ohnedem der Amputation des Unterschen¬ 
kels sicherlich anheimgefallen. Für die allerdings länger 
dauernde Nachbehandlung ist die Entschädigung eine voll¬ 
kommen genügende. Die 2 an Lungentuberculoee Gestor¬ 
benen wären durch eine Amputation auch nicht gerettet 
worden. Bei den secundär Ampntirten war die eingelei¬ 
tete conservativ-mechaniscbe Therapie, der Versuch die Ex¬ 
tremität zu erhalten ebenso gerechtfertigt, wie dieResectios 
des Kniegelenks bei fungöser Erkrankung. Denn auch hier 
kann die Oberschenkelamputation eventuell notbwendig wer¬ 
den. In den Fälleo, wo die tuberculöse Erkrankung auf des 
Calcaueus, das untere Spronggelenk und die benachbartes 
Theile des Talus sich beschränkt, sind die Chancen für des 
Erfolg weit günstigere. Bei Erkrankung des oberen Sprang- 
gelenks aber genirt die Nähe der Pediaea die sorgfältige 
Entfernung der Kapsel. Jedenfalls verspricht die W1 a d.- 
M i k u l.’sche Resection bei tuberculöser Erkrankung des 
Tarsus a priori keine schlechteren Resultate als bei Falles 
von maligner Neubildung (XXIV; XXVI; XXX), wo die 
Inguinaldrüsen schon verdächtig scheinen. Die functionelles 
Resultate bei den wegen Caries Operirten sind im Ganzes 
nicht schlechter als die anderen, wo keine tuberculöse Er¬ 
krankung vorlag, wenn der kleineren Zahlen wegen ein Ver¬ 
gleich überhaupt gestattet sein sollte: 

Von den 23*'’) der I. Kategorie, sind gut 11; — genü¬ 
gend 7; schlecht 5. 

Von den 8 der II. Kategorie Bind gut 4; — genügend 3; 
schlecht 1. 

Ueberhaupt sind in 25 Fällen die Resultate genügend gute 
gewesen, um für die Operation zu sprechen. Die Krankes 
gingen gut, viele waren sogar im Stande wieder schwere 
Arbeiten zu verrichten. Die Erhaltung der Zehen und die 
grössere Gehfiäche geben den nach Wladimirow-Mi* 
k u 1 i c z Operirten einen gewissen Vorzug vor den nach 
P i r o g o w amputirten. Die Beweglichkeit des Fusses, die 
da bleibt, wenn die Sägeflächen auch fest mit einander ver¬ 
wachsen sind, und die in dem Tarsometataraalgelenke zu 
Stande kommt, pflegt dem Ganzen zugleich etwas Elastisches 
zu geben. Die Gehfiäche (mit dem Planimeter gemessen) be¬ 
trug in unseren Fällen 51,8 DCtm. resp. 60,5 (DCtm. Die 
Gehfläche eines entsprechenden Pirogow’schen Ampu¬ 
tationsstumpfes betrug 23,5 DCtm. 

Zum Schluss Einiges zur Nachbehandlung. Nach glatt ge¬ 
heilter Wunde wird der Fuss meist in einen Gyps- oder Wasser¬ 
glasverband gelegt. Methodisches Ueben im Gehen. Gym¬ 
nastik und Massage der Zehen sichern einen guten Gang 
und eine feste Verbindung der Knochenenden. Die recht- 
winkelige Dorsalflexion der Zehen ziehe ich vor durch allmä- 
lig ausgeführte Beugung derselben zu erreichen, wenn die 


M ) Bei Beurtheilung der functionellen Resultate sind 2 Todte und 
ein unbekannter Fall ausgeschlossen. 
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Wände schon verheilt ist and die Circalationsverhältnisse im 
Torfasse und in den Zehen günstigere geworden sind, die 
Durchschneidung der Beugesehnen wird man wohl in den 
meisten Fällen auf diese Weise entbehrlich finden (in unseren 
Fällen gelang die Beugung ohne jede Schwierigkeit). Das 
gewaltsame Redressement vermeide man lieber, um nicht 
die unangenehmen Erfahrungen von F e n g e r z. B. zu 
machen, wo der Hallux fracturirt wurde und die narbige 
Plantarbaut einriss. Da der Kranke das Hospital nicht 
barfass verlassen kann, so ist ein Stiefel, der den Defect 
maskirt und ohne Mühe anzuziehen ist, leicht beschaffen. 
Das M i k o 1 i c z ’scbe Modell entspricht allen Anforderungen. 


Referate. 

Schuster (Aachen): Die Bergeon ’schen Kohlensiure- 
Schwefelwasserstoffklystiere bei Erkrankungen der 
Lungen und des Kehlkopfe. (D. med. W. 1888. M 15). 
Bergeon behauptet, dass durch seine Methode Heilung erzielt 
werde bei chronischer Bronchitis, Asthma und Keuchhusten, grosse 
Besserung bei Phthisis. Andere Beobachter, Blachez, Statz in 
Fraenke 1*8 Klinik, Burney Yeo aus Guy’s Hospital, Pavni- 
Yanj* haben diese Angabe bestätigt, der Vorwurf des Unwissen¬ 
schaftlichen und der Wirkungslosigkeit, den man der Methode ge¬ 
macht hat, ist also ungerechtfertigt. Schuster hat dann Gele¬ 
genheit gehabt, durch B e r g e o n persönlich angeregt, welcher mit 
einem Phthisiker nach Aachen gekommen war, um an demselben 
mit dem Aachener Mineralwasser seine Gasklystiere zu versuchen l 
aick in einzelnen Fällen diese Methode anzuwenden. Zuerst bei 
einem Luetischen, der wegen Perichondritis laryngea tracbeotomirt 
war, und bei dem sich ein schmerzhaftes linksseitiges Lungeoinfiltrat 
mit Plenresie entwickelte, unbekannt, ob auch specifisoher Natur. 
Merkur wurde nicht vertragen, Jodkali war wirkungslos, da wurden 
die Gasklystiere institnirt, mit grossem Erfolge. Schon während der 
ersten Application sank die Athemfrequenz in 25 Minuten von 28 auf 
24, dann anf 16 p. m., das Athmen wurde znr grossen Verwunderung 
des Patienten tief und frei und die Schmerzen hörten anf. Am fol¬ 
genden Tage blieb die Athemfrequenz auf 16, am 3. Tage sank sie 
von 16 auf 12 p. m.; den 4. Tag waren die Schmerzen fort, das 
bronchiala Athmen ebenso« Der Larynx hatte Bich ebenfalls gebes¬ 
sert. Ein zweiter Fall betraf einen Heidentenor, der vor Jahren 
sich inficirt, in den letzten Monaten vergeblich Inunctionen und 
Jodkali gebraucht hatte, nnd monatelang wegen einer Larynxaffec- 
tion, die in Röthnng der Schleimhaut zwischen den Aryknorpeln be¬ 
stand und ihn duräaus am Singen hinderte, vergeblich behandelt 
werden war. Eine nochmalige specifische Behandlung, von S c h u s - 
% er eingeleitet, hatte gar keinen Erfolg, dagegen ist nach & Gas- 
klystiereu der Larynx normal und das hingen nicht mehr behindert. 
Bei diesem Patienten wurde subjectiv und objectiv der HsS Geruch 
in der Exspirationsluft constatirt. Bei seinem eigenen lömonatlichen 
Kinde hat S. endlich die Hustenanfälle, welche nach Keuchhusten 
snrtckgeblieben waren, innerhalb 8 Tagen fast vollständig beseitigt, 
und berichtet endlich von zwei überraschend günstig beeinflussten 
Fällen von Emphysem. 

Verf. hat Recht, wenn er den Gasklystieren nach solchen Erfolgen 
•ine günstige, selbst vielleicht grosse Zukunft verheisst, bei Lungen- 
aad Larynxleiden, vielleicht auch bei Larynxdipbtherie. Vorläufig 
wird diese Therapie wohl nur an den Schwefelthermen ausznüben 
ssb, mit der Zeit aber wird man natürliches Schwefelwasser in con- 
eeatrirter Form verschicken können, oder man lernt künstlich ein 
brauchbares Schwefelwasser herzustellen, vielleicht durch Zusatz 
von Kohlenoxysulfld. 

(Bef. bat auch Versuche mit denKohleusäure-Schwefelwasserstoff- 
klys’ieren angestellt, freilich wegen der Unmöglichkeit, natürliches 
B^9 Wasser in genügender Quantität zn beschaffen, mit künstlichem 
Weilbacher Wasser. Die Resultate waren im Ganzen negative, zu¬ 
weilen wurde subjectives Wohlbefinden angegeben und Milderang 
des Hustenreizes. Da B e rg e o n aber durchaus natürliches Schwe¬ 
felwasserstoff-Wasser verlangt, so haben diese Versuche keine Be¬ 
weiskraft). MaxSchmidt. 

Sc b a p e r: Mittheilungen aus dem G&rnisous-Lazareth zu 
Hannover. (Deutsche MiUtärärztlicheZeitschr. 1888. Heft 4). 

Verf. bespricht in der genannten Abhandlung, die er in der militär- 
ärztlichen Gesellschaft zu Hannover vorgetragen hat, 2 Themata : 
1) den acnten Gelenkrheumatismus and 2) die Wirkung des Anti- 
fsbrin. — Betreffs des acuten Gelenkrhenmatismus kommt Verf. so¬ 
wohl bei der Durchsicht der Sanitätsberichte der deutschen Armee, 
als gemäss seinen Erfahrungen im Garniaonslazareth zu Hannover zu 
folgenden Schlüssen : 1) die für die Armee festgestelite Tbatsache der 
Zunahme der Erkrankungen an Gelenkrheumatismus trifft für die 
Garnison Hannover in besonders hohem Maasse zu. 2^ Die steigende 
Bheumarthritisfreqnenz in der Armee ist in erster Linie anf die in 
Am ganzen Bevölkerung sich mehrende Erkranknngszahl zurückzu- 
fthren. 3) Der acnte Gelenkrheumatismus ist eine Infectionskrank- 


heit: für die Entwickelung seiner Krankheitskeime, von denen bis¬ 
her durch GuttmannderStaphylokokkus aureus nachgewiesen ist, 
ist für die Garnison Hannover die zunehmende Infection des Bodens 
und im Jahr 1886 besonders der wiederholt abnorm niedrige Grund¬ 
wasserstand von wesentlichster Bedeutung. 4) Allgemein gütige 
Beziehungen zwischen der Erkranknngszahl nnd den Witterungsver¬ 
hältnissen haben sich in der Garnison Hannover nicht nach weisen 
lassen. 5) Von entscheidender Bedeutung scheint der Gebrauch der 
Gelenke bei den Uebungen und die mit demselben verbundenen klei¬ 
nen, gewöhnlich unbeachtet bleibenden Verletzungen der Gelenke zu 
sein, was durch die ganz besonders hohe Ziffer der zuerst befallenen 
Gelenke der Uuterextremitäteu (76 fc) bestätigt wird. — Verfasser 
schlägt vor, zur Vorbeugung derGefenr für die Schlagfertigkeit der 
Armee durch die in steter Zunahme begriffenen Erkrankungen an 
Gelenkrheumatismus: 1) Rekruten, welche auf Grund eines Phvsikat- 
attestes nach weisen, dass sie in den letzten Jahren wiederholt an 
Gelenkrheumatismus gelitten haben, wenn auch keine anatomischen 
Veränderungen davon an den Gelenken zurückgeblieben sind, zu- 
rückznstellen ; 2) Rekruten, bei welchen sich schon im Beginn der 
Ansbildungsperiode heftigere Gelenkschmerzen zeigen, einer genauen 
ärztlichen Controlle zu unterwerfen; 3) Leute, welche mehr als 2 Er¬ 
krankungen au Gelenkrheumatismus im Laufe eines Jahres durchge¬ 
macht haben, auch ohne nachweisbare anatomische Veränderungen 
an den Geleuken als zeitweilig anbrauchbar zu entlassen. 

Was den Gebrauch des «Antifebrin» betrifft, so ist dieses Mittel 
vom Verfasser in 72 Fällen (Masern 4, Scharlach 14, Unterleibs¬ 
typhus 12, Lungenentzündung 82, Brustfellentzündung 2, acuter 
Bronchialcatarrh 7, Tnherculose der Lungen 2, Tuberculose der Drü¬ 
sen 1, acuter Gelenkrheumatismus 5, Perityphlitis 1, Neuralg. N. 
supraorbital. 1 angewandt worden); die Herabsetzung der erhöh¬ 
ten Körperwärme erfolgte gleichmäßig in allen Fällen, im Uebrigen 
war die Wirkung bei den verschiedenen Krankheiten verschieden; 
am glänzendsten bewährte das Mittel sich bei den Typhen, — wie 
schon Cahn, Hepp and Faust gezeigt haben, und zwar in folgen¬ 
der Weise: 1) das Allgemeinbefinden hob sich in ganz auffallender 
Weise; 2) dasSensoiinm blieb frei, bei Schwinden der Kopfschmerzen; 
3) gewöhnlich trat ein ruhiger Schlaf ein ; 4) die Temperatur er¬ 
reichte nach halben oder ganzen Grammdosen den tiefsten Stand all« 
mälig, 3—5 Stunden nach der Einnahme des Mittels, um dann schnel¬ 
ler bis zur früheren Höhe oder auch höher zu steigen; 5) die Puls¬ 
frequenz wurde herabgesetzt; 6) die Schleimhaut der Mundhöhle, 
Zunge und der Lippen blieb feucht; 7) auf den localen Krankheits- 
process hatte das Mittel keinen Einfluss; 8) ein Einfluss auf die Nie¬ 
ren wurde nicht beobachtet; 9) Collapserscheinnngen bei den Typhen 
sind nicht beobachtet worden. Bei aoutem Gelenkrheumatismus 
stand die Wirkung derjenigen, wie wir sie der Anwendung der S&Ii- 
cylpräparate und des Autipyrin verdanken, nach. Ungünstige Erfolge 
traten ein bei Lnngenkrankheiten verschiedener Art. Besonders ge¬ 
fährliche Erscheinungen traten bei den tnberonlösen Lungen- und 
Drüsenproceseen anf, bei denen die schweiBetreibende Wirkung sehr 
lästig war. Daher ist bei der Anwendung des Antifebrin bei Lungen¬ 
krankheiten die grösste Vorsicht geboten, ln dem einen Fall von 
Supraorbitalneoralgie war der Erfolg des Gebrauchs von Antifebrin 
ein eclatant günstiger. — i — 

A. 0 . Graiomatschikow: Die Behandlung der Albumi¬ 
nurie bei acuten Infectiooskrankheiten. (Wr. 1888. Jt 18 
und 19). 

Verf. hat bei Typhus exantb., T. abdominalis, croup. Pneumonie, 
Meningit. tubercul. seine Untersuchungen angestellt. Nach einer 
geschichtlichen Einleitung gebt er auf die Beschreibung seiner Un¬ 
tersuchungen über, die im Originale nachzulesen sind, und kommt zu 
folgenden Schlüssen : 

1. «Die Eiweissquantität im Harne ist bei normal verlaufenden 
acnten lufectionskrankheiten (Typh. exantb. et abdominal., Pneu- 
monia crouposa) sehr gering >. 

2. «Daher hat bezüglich des EiweissVerlustes die Albuminurie bei 
genannten Krankheiten keine Bedeutung für dieOeconomie des Orga¬ 
nismus — wenigstens in so schweren Fällen, wie die von mir beob¬ 
achteten ». 

3. «Die Qu&ntitäts-Schw&nkangen an Eiweiss entsprechen den 
Temperaturschwankungen, wenn der Process ohne Complicationen 
verläuft». 

4. ln einigen Fällen ist es erlaubt die Eiweissquantität im Harne 

zur Prognose zu verwerthen: jede Steigerung ohne entsprechende 
Temperatursteigerung muss den Verdacht erwecken, dass eine Com- 
plication im Anzüge sei». N. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

P. I. Djakonow: Statistik der Blindheit in Russland 
und einige aetiologiscbe Momente derselben. Moskau. 
1888. Dissertation. 

Die Untersuchung erstreckt sich auf 2792 beiderseitig und 5069 
einseitig Blinde. Das Material entstammt den Aufzeichnungen der 
Moskauer Augenklinik vom 1. Juli 1878 bis 1. Juli 1886, den Notizen 
mehrerer Privataugenärzte für den gleichen Zeitraum, und eigenen 
Erhebungen des Autors in den Wohlthätigkeits- nnd Versorgungs- 
1 anstalten Moskaus. Es konnte für die beiderseitig Blinden consta- 
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tirt werden: angeborene Blindheit 3,19%; in Folge selbstständiger 
Augenerkrankungen 74,68%; in Folge von Verletzungen 3,22%; 
in Folge von Allgemeinerkrankungen 16,97%; ans unbekannten 
Gründen 1,94 %. In Folge von Glaucom waren erblindet: 22,74 % (!), 
Hornhauterkranknngen 18,52 %, Sehnervenatrophie 14,11%, Blen¬ 
norrhoe der Neugeborenen 5 % (?). Unter den Allgemeinerkrankun- 
gen battenPocken 6 88% Blinde erzeugt, Hirnkrankheiten 5,77 %. 

Einseitige Blindheit war angeboren in 0,74 %, traumatischen Ur^ 
sprungs 10,55 %, als Folge von selbstständigen Augenerkrankungen 
79,65 %, nach Allge inerkrankungen 7,55%, aus unbekannten Grün¬ 
den 1,28%. G^n. 

v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. Dritte 
um gearbeitete Auflage. Stuttgart, 1888. Enke. 

Den anerkannten Vorzug sämmtlicber Publicationen v. K.-E.’s, 
eine klare, durchaus verständliche Darstellongsweise bei gewählter 
sprachlicher Ausdrucksform, besitzt auch das vorliegende Werk, wel¬ 
ches bereits in seinen ersten Auflagen allgemeine Verbreitung ge¬ 
funden hat. Eine besondere Empfehlung desselben erscheint jetzt 
überflüssig, die Kritik hat gleich nach dem Erscheinen der er¬ 
sten Auflage hervorgehoben, dass hier ein Lehrbuch geschrieben 
worden ist, welches ebenso den Bedürfnissen des vorgeschrittenen 
Praktiker b entgegen kommt, wie es sich besonders dazu eignet, dem 
Anfänger als Führer auf dem Gebiet der Psychiatrie zu dienen. 

Die neue Auflage ist wiederum durch Umarbeitung und Ergän¬ 
zungen vervollkommnet worden. In der allgemeinen Psychiatrie 
(pag. 1—315) hat ausser einer Umgestaltung der einleitenden Capitel 
besonders das Capitel üb» die Störungen des Gedächtnisses Erweite¬ 
rungen erfahren. Bei der Besprechung der Sinnestäuschungen sucht 
Verf. die Theorie der Hallncinationeu mehr dem gegenwärtigen 
Standpunot derHirnnhysiologiezu accommodiren. Auch der Abschnitt 
über die Anomalien des Geschlechtstriebs ist umgearbeitet worden 
und sind die die Ursachen des Irreseins besprechenden Abschnitte durch 
neue Angaben bereichert. 

In der specielien Pathologie und Therapie des Irreseins (pag. 3*6 
li3 716) inden wir in gleicher Weise den Verf. bestrebt auf Grund 
eigener und durch Berücksichtigung fremder Beobachtungen seine 
Ausführungen noch erschöpfender zu gestalten und Fortschritte in 
der Differenzirung der vielgestaltigen Krankheitsbilder berbeizu- 
führen. Die Lehre von den Krankheitsformen ist bekanntlich 
keine abgeschlossene, auf diesem Gebiet steht die Arbeit niobt still, 
und was im Augenblick als gesichertes wissenschaftliches Resultat 
erscheint, muss nach neuen Forschungen wieder anders dargestellt 
werden. Das Lefarbnch hat die Krankbeitsformen als feststehend 
möglichst abgerundet zu schildern, um den diagnostischen Bedürf¬ 
nissen seiner Leser möglichst Rechnung zu tragen. Diese Aufgabe 
ist v. K.-E. entschieden gelungen. Die gegen früher in der klini- 
sehen Symptomatologie vorhandenen Veränderungen hier einzeln zu 
besprechen würde zu weit führen. Neu hinzugekommen ist eine Schil¬ 
derung des Morphinismus und der Neurasthenie. Die auf wenigen 
Seiten gegebene Symptomatologie der letzteren ist vorzüglich gelun¬ 
gen und erblicken wir hierin, bei der Wichtigkeit, die dieser Nerven¬ 
erkrankung als Prädisposition für die Entstehung von Psychosen zu¬ 
kommt, eine wesentliche Ergänzung des Buches. Lebhaft geschrie¬ 
bene Krankengeschichten (jetzt 118) sind in den Text verflochten, den 
einzelnen Krankheitsformen als Illustration nachfolgend und werden 
dem Lehrzweck des Werks eine bedeutende Stütze sein. 

Merck] in. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Medianschnitt einer Hochschwangeren bei 
Steisslage des Fötus nebst Bemerkungen über die 
Lage und Formverhältnisse des Uterus gravidus 
nach Längs- und Querschnitten von Prof. Dr. W. Wal¬ 
de y e r. — Bonn 1886. Max Cohen & Sohn (Fr. Cohen). Pr. 40 Mk. 

— Augenheilkunde und Ophthalmoskopie von Dr. 
Hermann Schmidt-Rimpler. 3. verb. Auflage. — Berlin 
1888. Verlag von Friedr. Wreden. (Wreden’s Sammlung kurzer 
medicinischer Lehrbücher. Bd. X). 

— Aerztliche Philosophie. Festrede zur Feier d. 306. 
Stiftungstages d. königl. Julius Maximilians-Hospital gehalten am 
2. Januar 1888 von Dr. Georg Ed. Rindfleisch. — Würsburg 
1888. Commissions-Verlag von G. Hartz. 

— Die Krankencassen des Regierungs - Bezirks 
Stettin im Jahre 1886 v. Dr. L. Dietrich. — Leipzig 1888. 
Verlag von Georg Thieme. Preis Mk. 1,50. 

— Die Amputationen und Exarticulationen im 
Augusta-Hospital 1871—1885. Ein Bild der Entwickelung 
der Wundbehandlungsmethoden v. Dr. W. K1 e i n w ä c h t er. Mit 
einem Vorwort von Prof. Dr. E. K üster. — Leipzig 1887. Verlag 
von Georg Thieme. Preis Mk. 3. 

— Die Lungengymnastik. Eine Anleitung zur diä¬ 
tetischen Pflege und gymnastischen Ausbildung 
der Athmungsorgane v. Dr. Th. Hup er z. 3. umgearbeitete 
und erweiterte Auflage. — Berlin und Neuwied 1888. Verlag v. Louis 
Heuser. Preis Mk. 2,40. 

— Ueber die Diät von Sanitätsrath Dr. Kun ze — Halle 
a. d. S. — Berlin nnd Nenwied 1888. Verlag v, Louis Heuser. Preis 
11k. 2. 


— A ßecond clinical study of Hemianopia. Cases 
of chiasm-lescon. Demonstration ofhemiopicpupil- 
lary inaction by E. C. Söguin. M. D. (Reprinted from the 
Journal of Nervous and Mental Disease. Vol. XIV. Nov. und Dec. 
1887). — New-York 1887. 

— Jahresberichte über die Leistungen und Fort* 
schritte im Gebiete der Ophthalmologie, begründet v. 
Dr. Albrecht Nagel, redigirt von Dr. Julius Michel. 17. 
Jahrgang; Bericht über das Jahr 1886. — Tübingen 1887. Verlag 
der H. Laupp’sehen Buchhandlung. Pr. 10 Mk. 30. 

— Der sechszehnte schlesische Bädertag f.d. Sai¬ 
son 1887. Herausgegeben von P. Dengler, Bürgermeister in 
Reinerz. — Reinerz 1888. Verlag d. schlesischen Bäaertages. 

— Deux cas d’Etranglement interne et traitös 
par la Lap arotomie. Par le doctenr F. Fraipont — Lidge 
1888. Imprimerie H. Vaillaut-Carmanue. 

— Deutsche Zeitschrift für Thiermedicin. Ueber 
Diphtherie des Hausgeflügels von Mag. A. v. Kra- 
j e w s k i in Chersson (Russland). fSonderabdruck.J 

— Ein Ersatzmittel für Leberthran von Prof. Dr. J. 
v. M ring. Souderahdr. aus Tlierapquk Monatshefte, herauzg. v. 
Dr. Oscar Liebreich. 

— BkCTUHKl EJHHHU6CK0Ü H CyxeÖHOl DCH XiÄ- 
Tpi h h HeBponaToioriH. ÜoBpexeHHoe HsxaHie nojca pe- 
X&zuieft Hpo$ H. H. M e p x ee b c s a ro. Ton 5. Biioycn Q 
ci 1 jiTorp. Taöx. h 1 pncyHEoin» bi Tescrt. — C.-IIeTepÖyprB 
1888. Hax&Hie Kapia Pm ssepa. 

— Oc hob u AaaToviH ueiOB^sa Ax. llanna. IJepe* 
boxt» Hpo$. A. H. TapeHeanaro. Bunjcm II. Ynesie o 
Mumgaxi n BHyTpeHHocTflxt. G% 95pncynB. n Teacrt 
n 5 Taöx. — C.-IleTepöypn 1888. HsxaHie Kapia Pewepa« 
U^ea 2 py6. 60 Kon. 

— nepBun nocoöin npn OrpaBienin ci yxasa- 
Hiexi Ha npoTQBoixii* 3aci. Hpo$. Tpanni. — C.-He- 
Tepöypn, 1887. HsxaHie Kapia PaKsepa. 

— PyBOBoxcTBo ki <t> a p m a ge b t h u e c ko fl n nex®*o- 
xhme lecKOfi npasTHKi. H. Hager. üep BOXilipo#- B. 
K. Anpeea h A. B. Heia. BüuycKi I. Abelmoschus, 
Acidum silicicum — C.-neiep6ypn> 1888. HsxaHie Kapia 
PnKKepa. I(tsa 1 pyö*, ci nepeems. 1 p. 10 b. 

— Die Rolle der Suggestion bei ge wissen Ersc hei« 
nuugen der Hysterie und des Hypnotismus. Kritisches 
nnd Experimentelles von Dr. Armand Hü ekel. — Jena 1888- 
Verlag von Gustav Fischer. Pr. Mk. 1,80. 

— Zur Behandlung der infectiösen Urethritis 
durch Autrophere von Dr. Hugo Lohnstein. Separat- 
Abdr. aus der «Allgem. med. Central.-Ztg.» M 16 und 17. 1888. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschatt prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 17. Februar. 

1. Dr. Kraunhals: «Zur Diagnostik der Magenkrankheiten». 
(Der Vortrag erscheint im Drucke). 

Sitzung am 2. Mürz. 

1. Zwingmann: Kranken Vorstellung: 55jährige Lettin mit Hy- 
drophtbalmus anterior. Beiderseits Intercalarstapbylom-ähnliche Ver- 
Veriterong and Verdünnung des Scleralbordeg. Hornhaut rechts klar, 
links leicht getrübt, Nystagmus, fluctuirende Giaskörperopacitäten, 
keine Druc’xexcavation. Rechtes Auge: breites Cblobom nach oben, 
in welchem der Rand der Linse sichtbar; Augenhintergrund: brei¬ 
ter Scleralconus nach unten, Papille queroval, nicht atrophisch, nach 
innen unten excavirte atrophische Scleralpartie. Visus nicht bedeu¬ 
tend herabgesetzt, Gesichtsfeld nahezu normal. Stumpfe Verletzung 
vor ca 10 Jahren, seitdem Verfall des Sehvermögens. Linkes Auge: 
runde starre Pnpille, Papille n. opt. atrophisch, weisse atrophische 
Scleralherde, atrophische Retinalgefässe. Visus = 0 seit 3 Jahren. 
Ueber Ursprung und Verlauf des Leidens weise Pat. keine Angabe 
zu machen, sie sei vielleicht in der Kindheit operirt worden. 

DDr. Mandelstamm und Stavenhagen halten das Scleral- 
Staphylom für traumatischen Ursprungs. 

2. Dr. Petersenn: 26jähriger Manu erkrankt plötzlich mit 
Kopfschmerz, Uebelkeit, Gesichts- nnd Gehörsstörungen. Pat. bleioh,. 
Temp. anscheinend normal, Puls langsam, weich; stösst die Worte 
hervor. Nach 4 Stunden Sopor, Pupillen dilatirt, reagiren nicht, Puls 
frequenter, ungleich. Nach weiteren 2 Standen stertoröses Athmen, 
klonische Krämpfe der Arme, Trismus, keine NackCnstarre, Krämpfe 
sistiren plötzlich, Respiration stockt, Herz arbeitet noch kurze Zeit 
bis zum Exitus. 

Diagnose: Meningitis cerebro-spin. epidem. 

Dr. A. Haken hat Pat. als Leiche gesehen, glaubt aber, nach 
dem Referat der Angehörigen (der Verst. habe am Magen gelitten), 
es könne sich um Uicus ventriculi und Gehirn-Embolie von dorther 
gehandelt haben. 

Dr. Hampeln vermisst ansser Anderm das Fieber im Krankheits¬ 
bilde, auch sei ihm das augenblickliche Bestehen einer Meningitis« 
Epidemie Dicht bekannt. 

3. Discussion über den Vortrag Dr. K r a n n b a 1 s’ «zur Diagnos* 
tik der Magenkrankheiten». 
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Dt. H a m p e 1 n hebt die grosse Bedeutung der Magensaftunter* 
Buchung für die Differenzialdiagnose : «Ulcus oder Carcinom» hervor. 

Dr. Blumenbach: bei Entleerung des Magens nach dem Probe- 
frübstüek störe das neben der Sonde Erbrochene, das bei Unter¬ 
suchung, offenbar durch Beimengung von Speichel, ganz differente 
.Resultate ergebe. 

Dr. Krannhals bestätigt diese Erfahrung. Aus seiner Praxis 
berichtet er über einige Fälle, in denen die Magensaftdiagnose ganz 
abweichend lautete von der nach sonst üblichen Qesichtspuncten ge¬ 
stellten. Bei einer Patn. deuteten alle Symptome auf einfachen 
Catarrh und nur der dauernd fehlende Salzsäuregebalt erhielt den 
Verdacht auf Carcinom aufrecht. Bei einer Andern war die Dia¬ 
gnose auf Dyspepsia acida gestellt, die Magensaftuntersuchung er¬ 
gab aber verminderte Acidität und braucht Patn. Salzsäure mit bes¬ 
tem Erfolg. Ferner ein Alcoholiker mit heftigem Sodbrennen, gegen 
das er lange Alkalien gebraucht. Die Untersuchung constatirte 
minimale Acidität. Bei einer Patn. konnte, trotz Bluterbrechens, 
bei verringerter Acidität Ulcus rotund. mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden, und handelte sicbs auch in der That um verschlucktes Blut. 

Dr. Hampeln: Neuerdings sei Salzsäuregehalt des Magensaftes 
bei Carcinom ausnahmsweise constatirt worden; ganz einwurfsfrei 
seien die Fälle aber nicht alle, namentlich fehle die Sicherstellung 
der Diagnose durch Autopsie. Er selbst verfüge über drei Fälle die¬ 
ser Art, an deren einem die Besection des Carcinoma von Dr. J an- 
sen ausgeführt worden. 

Dr. Voss: Ewald habe in der Berl. Med. Gesellsch. ein Oeso- 
phaguscarcinom mit fehlender Salzsäurereaction vorgestellt. Er 
knüpft daran die Frage, ob jedes Carcinom des Darmtractus über¬ 
haupt die Erscheinung aufweise. 

Dr. H a m p e 1 n: Nach R i e g e 1 fehle Salzsäure auch bei Duode- 
n&l-Carcinom, bei Erkrankung des übrigen Darmes und des Pankreas 
aber nicht. 

4) Dr. Worms: «Zur Therapie der cbron. bacillären Lungen¬ 
schwindsucht». Wichtigste Curmittel der Phthise-Behandlnng seien 
anerkanntermaassen: Genuss reiner Luft und forcirte, kräftige 
Ernährung Diese Therapie habe den Zweck, die Wehrhaftigkeit 
der thierischen Zellen gegenüber den eingewanderten pflanzlichen zu 
heben. Der Process der Entlastung der phthisischen Lunge von patho¬ 
genen Keimen sei ein mehr passiver; unter dem Gebrauch jener Cur¬ 
mittel sterilisire sich der Nährboden, die feindlichen Eindringlinge 
würden gleichsam ausgehungert. Die organische Noxe werde nur 
indirect angegriffen, es fehle bisher ein Mittel, den Infectionsträger 
direct zu beeinflussen, wenn dieses nicht etwa im Kreosot gegeben 
sei. Der Tuberkelbacillus sei auf enge Temperaturgrenzen bei seiner 
Entwickelung angewiesen. Nach Fräukel entwickelte er sich 
überhaupt nur zwischen 20 und 42° und hätte sein Optimum bei 37,5° 
und schon geringe Abweichung von diesem fände in mangelhaftem 
Gedeihen des Pilzes ihren Ausdruck. In dieser teiner Entwiche- 
lungsbedinguug meint Vortrgd. den festen Punct zu finden, ?*n dem 
der Hebel unseres therapeutischen Hai-delns anzusetzen sei. Die mög¬ 
lichst niedrige Temperatur der Athmungsluft dauernd methodisch 
angewandt, könnte sich als directes antibacilläres Mittel erweisen. 
Gerb ard bekämpfe mit seiner Eisbebandlung bei Lupus denselben 
Infectior.sträger in analoger Weise. Zur Sicherstellung der Theorie 
müsse die Frage experimentell entschieden werden, ob und wie weit 
die kalte Aussenluft bei Tiefathmen die Lungentemperatur herabsetze. 
— Der Kranke müsse, bei nicht zu weit vorgeschrittenem phtbisi- 
schem Process, einen grossen Theil des Jahres im Freien lebend durch 
den offnen Mund möglichst kalte Luft einatbmen und auch Nachts 
der Luft, wenn auch beschränkten Einlass in’s Schlafzimmer ge¬ 
währen. Vor Wärmeverlust von der Haut sei der Pat. durch entspre¬ 
chende Kleidung resp. Bedeckung streng zu hüten, die Innervation 
der Hautgefässe sei durch kalte Abreibungen u. dergl. zu stählen. — 
Vortrgd. habe die Cut durch 3 Winter durchführen lassen trotz der 
Schwierigkeiten, die Mangel an Energie seitens der Patn. und Vor- 
urtheil ihr in den Weg stellten. Die Wintercur sei an sich nichts 
Neues, aber die theoretischen Erwägungen bei ihrer Empfehlung 
seien bisher andere gewesen. Auch abgesehen von diesen trete er 
für die kalten Wintercuren ein, von denen er mehr Erfolg erwarte, 
als von der Behandlnng im Sanatorium und redet Vortrgd. der 
Gründung kleiner Asyle auf dem Lande warm das Wort. 

Dr. Hampeln: Die Kalteluftbehandlung der Phthise sei von 
Krosherowsky empfohlen worden, Auch sei es in Amerika ge¬ 
bräuchlich, Schwindsüchtige in den Norden zu dirigiren. 

Dr. Rulle übt gern die Kä heb e banflhn i g ohne sich der Anschau¬ 
ung von der ßaciilenveraiclitnng anznschliessen und bezieht die gün¬ 
stige Wirkung der kalten Luft auf Anregung zu energischerer Lun- 
gent hädgk eit. 

Dr. v. Hübner: Der Vortrag verdiene ganz besonderes Interesse, 
da für Riga ein Wintersanatorium geplant werde. Thatsache sei die 
Schwindsnchtfreiheit des hohen Nordens und auch D&vob verdanke 
seinen Ruf der kalten Bergluft. Dettweiier und Penzold leg¬ 
ten gleichfalls Gewicht auf die kalte Luft und Hessen ihre Phthisiker 
bis so 12° im Freien. In jeder Hinsicht wünschenswert erscheine 
es, unseren Schwindsüchtigen einen Ersatz für die ausländischen An¬ 
stalten Mn. gewähren. 

Dr. Hampeln; Dettweiier und Pensold schätzen die 
halte Luft in erster Linie als Abhärtungsmittel, nicht alt Cur- 


Dr. Bergmann fr&£t, ob nicht doch das Kreosot das wirksame 
Prinzip der Behandlung in dem Falle Dr. Worms 1 gewesen sei. Ein 
Pat. habe sich, trotzdem er geswungen war, in stauberfüllten Spei¬ 
chern sich aufzuhaken f unter Kreosot wesentlich gebessert. Im 
Krankenhause gebe er bei Phthise wie bei Lepra Kreosot subcutan 
und sehe Erfolge trotz schlechter Krankenräume und bei gleichzei¬ 
tiger Lues. 

Dr. W or ms giebt zu, von Kreosot grosse Stücke zu halten. Jeden¬ 
falls aber erscheine die Kalteluftbehandlung rationell, wenn die 
Temperaturermässigung in der Lunge eiugeräumt werde. 

Dr. v. H ü b n e r spricht seine Zweifel an der Möglichkeit einer so¬ 
weit gehenden Temperaturherabsetzung aus, ohne die prakt. Erfolge 
der Therapie in Frage ziehen zu wollen. 

Dr. Voss: läge das Optimum des Bacillus bei 37,5°, so könnte er 
sich z. B. bei Phtbisis acutissima mit 40° nicht so rapid entwickeln. 
Vielleicht sei die Grenze auch abwärts ebenso auszudebnen, und weit 
könne die Lungentemperatur doch jedenfalls nicht herabgedrückt 
werden. Bei Eisbebandlung des Lupus würde eine Temperatur er¬ 
zielt, die von 0° nicht zu weit entfernt sein dürfte. 

Dr. Worms citirt dagegen Fränkel’s Angaben, nach denen 
eine constante Temperatur von 36° genügen dürfte. 

Dr. Hampeln und Dr. Rulle erscheint weitgehende Abkühlung 
der Lunge aus verschiedenen Gründen nicht wahrscheinlich. 

Dr. Voss: Fränkel’s Angaben bezögen sieb auf Culturen im 
Reagenzglase. Im lebenden Körper könnten die Verhältnisse andere 
sein. Dr. v. S t r y k, z. Z. Secretär. 

Sitzung am 6. April . 

]. Dr. Ed. Schwarz: «Ueber Localisation bei Gehirnkratk- 
heiten* (mit Krankenvorstellung). Fest stehe (Nothnagel), 
dass auf Grund pathologischer Beobachtungen eine Localisation in 
der Hirnrinde anzunehmen sei. Weit hinter den Ergebnissen der 
Klinik ständen bezüglich dieser Frage die der pathologischen For¬ 
schung zurück; dieselbe habe indessen zwei für die folgende De¬ 
monstration wichtige Thatsachen constatirt: eigentümlich sei der 
durch Reizung der Hirnrinde hervorgebrachten Bewegung 1) dass 
hei ihr immer Zweige verschiedener peripherer Nerven Zusammen¬ 
wirken, 2) dass nie ein Nerv in toto, sondern immer nur ein Theil 
seiner Fasern in Action trete. Für den Kliniker sei die Frage der 
Localisation seit Broca entschieden; Nothnagel undNaunyn 
hätten dann gezeigt, dass nicht nur für die Sprache eine Localisa¬ 
tion berechtigt sei. 

Die Beobachtungen von Br oca und Wer nicke seien durch 
Naunyn bestätigt worden, der ihnen noch eine dritte Gruppe der 
Sprachstörung anreiht: die unbestimmte Aphasie. Auch diese 
hätte meist Ihren Sitz in der Broc a- und We r n ike 'sehen Win¬ 
dung, in der Minorität der Fälle indessen weit entfernt davon, zum 
Theil am Uebergang des Gyrus angular, in den Hinterhauptslappen. 
Naunyn bezeichne die Broca’sche Aphasie als «motorische», die 
W ern icke sehe als «acustische» und lasse durchblicken, die von 
ihm gefundene Stelle dürfte als Ort bezeichnet werden, dessen Läsion 
«Aphasie mit Wortblindheit» bedinge. Die drei aufgestellteo Rin¬ 
denfelder seien nicht als Sprachcentren aufzufassen, sondern als 
Orte, von denen aus Sprachstörungen hervorgerufen werden. Diese 
Felder seien aber weder scharf begrenzt za denken, noch auch hei 
verschiedenen Individuen genau an derselben Stelle zn finden. 

Die motorischen Rindenstörungen anlangend, stehe fest, dass von 
der Rinde aus Lähmungen von Bestand erzeugt werden könnten. 
Je weniger ein Muskel dem Willen unterthan sei, um so seltener 
werde er cortial gelähmt gefunden, es stünden a’so wohl diese Mus¬ 
keln in weiterer Beziehung zur Hirnrinde als die rein willkürlichen. 
Es sei physiologisch constatirt, dass je niedriger das Versuchsobject 
in der Reihe der Thiere stehe, um so schwerer bei ihm Lähmungen 
durch Verletzung des Grosshirnes erzeugt werden, um so mehr der 
Act der Fortbewegung automatisch sich abspiele. Bei höher diffe- 
renzirten Thierclassen sei die Entwickelung der Basalganglien eine 
geringere im Vergleich zum Grosshirn, das deren Functionen über¬ 
nehme. 

Die vergleichend-anatom. Thatsachen im Zusammenhang mit den 
experimentellen und klinischen Erfahrungen müssten die erbittert¬ 
sten Gegner der Localisation zum Schweigen bringen. Vortr. de¬ 
monstriert an schematischen Zeichnungen die Lage der mot)rischen 
Rindenfelder. 

Ueber die die motor. Störungen begleitenden Sensibifitätsdefecte 
herrsche noch grosse Unsicherheit (S e p i 11 i). Wichtig sei die nahe 
Beziehung der Parietallappen zum Muskelsinn (Nothnagel). 

Die Physiologen hätten fälschlicher Weise die motorischen Rinden- 
felder als psychomotorische Centren bezeichnet, als wenn die Ent¬ 
stehung eines einzelnen BewusstseinBVorganges an ein engbegrenztes 
Rindenfeld gebunden sei. 

Der Entschluss, eine Bewegung auszuführen, sei ein diffuser Vor¬ 
gang, die Möglichkeit, ihn zu realisiren, indessen an die Unver¬ 
sehrtheit gewisser Centren gebunden. Der Willensimpuls müsse 
irgendwo gesammelt werden, um in die peripheren Organe zu ge¬ 
langen, und zwar Beien die sog. psychomotor. Centra diese Sammel- 
puncte, für welche Nothnagel die Bezeichnung «Rindenfelder der 
einfachen motorischen Uebertragung» vorschlage. 

Auch für andere functionelle Vorgänge beständen dieselben Ver¬ 
hältnisse, dic Vortr. hier nie^ji^r berührt. 
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Das bisher Erforschte habe uns immerhin nur an den Anfang des 
Stadiums der Qehirnfnnctionen gebracht, das von Anatomie, Physio¬ 
logie und Klinik in Gemeinschalt weiter zu cultiviren sei. Den un- 
umstösslichen Satz habe die Klinik hingestellt: Die Pathologie be¬ 
weise für den Menschen eine Localisation in der Hirnrinde (Kranken- 
yorstellnng s. Sitzung am 20- April). 

Dr. H a c h: Demonstration eines geburtshilflichen Besteckes yom 
Instrumentenmacher Marggraf (Riga), ganz in Metall gearbeitet. 

Dr. y. S tryk, z. Z. Secret&r. 

Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 29 . März. 

1. Dr. Tiling stellt eine Pat. von 13 J. vor, der Prof. Mona- 
styrski am 9-Dec. 1887 das rechte Ellenbogengelenk nach T.'s 
Methode wegen Tuberculose resecirt hat. Es brauchte nur die Sy¬ 
novialis entfernt zu werden. Wegen Recidiv musste das Gelenk 
schon 19. Januar 88 ausgeschabt werden, wobei am Condylus ext. 
mit einem cariös gewordenen Theil des Epicondylus ein Theil des 
Elfenbeinstiftes entfernt wurde. Die Configuration des jetzt ge¬ 
heilten Gelenkes ist die normale; Flexion bis auf 56°, Extension bis 
122° bei vollkommener Pronation und Supination, seitliche Bewe¬ 
gungen sind im Gelenk absolut nicht vorhanden. 

Der M. triceps wirkt sehr energisch. 

2. Dr. Petersen stellt eine 47jährige Patientin mit <Lepra tu- 
berosa» vor. Dieselbe stammt aus Riga, siedelte im April 1887 nach 
Petersburg üböf und bekam die ersten Erscheinungen von Lepra im 
August desselben Jahres. Ferner berichtet P., dass er im letzten 
Jahre 7 Fälle von Lepra in St. Petersburg beobachtet habe. (Die 
Mittheilung ist zur Veröffentlichung bestimmt). 

Secretär: Dr. 0. Petersen. 

Vermischtes. 

— Verstorben : 1) In Saratow erhängte sich in einem Gastbause, 
Dr. Tschernigowski vermuthlich wegen zerrütteter Vermögens¬ 
verhältnisse. 2) Der ältere Arzt des 44. Reserve-Infanterie-Bat. J. 
M aike witsch. 

— Die weit verbreitete Befürchtung, dass Infectionskrankbeiten 
durch Bücher der Leihbibliotheken verbreitet werden, bat neuerdings 
nach dem «Dr. Ans» die Medicinalpolizeibehörde in Dresden veran¬ 
lasst dahingehende genaue bacteriologische Untersuchungen ansustel- 
len. Hierbei ergab sich das Resultat, dass der durch Abbürsten und 
Auskiopfen ganz besonders unsauberer Bücher reichlich gewonnene 
Staub wohl zahlreiche Pilzkeime enthielt, dass sich dieselben aber 
nicht von den gewöhnlich im Stanbe der Wohnungen vorkommenden 
unterschieden; Keime von Infectionskrankbeiten fanden Bich nicht 
vor. Bei Dnrchblättern solcher Bücher mit trockenem Finger blieben 
an demselben fast gar keine Pilzkeime haften, beim Dnrchblättern 
mit benetztem Finger dagegen sehr viele. — Darnach ist die Gefahr 
der Uebertragung von Infectionskrankbeiten durch Bücher aus Biblio¬ 
theken jedenfalls keine so grosse, wie bisweilen angenommen wird. 

(Allg. med. Centr.-Z.) 

— Dr. Couetoux theilt nachstehendes beachtenswerthe Ereig¬ 
niss beim Auspumpen des Magens mit. Einem 23jährigen Mädchen 
sollte der Magen ausgepnmpt werden. Das Rohr wurde mit einigen 
Hindernissen eingeführt j Verf. vernachlässigte das äussere Ende 
des Schlauches auf etwaizen Luftaustritt zu beobachten. Als kein 
Mageninhalt herausfloss, blies G. stark in die Sonde hinein, in der 
Meinung, es sei ein mechanisches Hinderniss am Magenende der 
Sonde. Patientin wurde nun cyanotisch und fiel anf dem Stuhl zu¬ 
sammen. Die Sonde war in die Trachea eingeführt worden und C. 
hatte Luft in die Luftwege geblasen. Schnelle Entfernung der Sonde, 
Wiederbelebung der Patientin. — Verf. räth, nach Einfübren der 
Magensonde die Patientin immer einige Worte sprechen zu lassen 
und in zweifelhaften Fällen immer etwas Luft in das Rohr hinein¬ 
zupressen, statt mit Flüssigkeiten ansaugen zu wollen. Hier wäre 
letzteres tödtlich gewesen. 

(Annales des mal. de l’oreille et du larynx — 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc). 

— In M 20 der Revue göuör. de clinique et thärap. ist ein znsam- 
menfassendes Referat über Contagiosität der Kinderlähmung ent¬ 
halten , welches die Angaben Strümpell’s bestätigt. Cordier 


hat in der M 1 des Lyon möd. 1888 einen Artikel veröffentlicht, in 
welchem er 13 Fälle von infantiler Paralyse beschreibt, die im Juni 
und Juli 1887 in einer, 1400 —1500 zählenden Bevölkerung beob¬ 
achtet worden sind. Ein 7monatliches Kind wird von der Krankheit 
befallen und tritt in nahe Berührung mit der 3jährigen Tochter eines 
Bäckers, welche gleichfalls erkrankt, darauf werden 3 Kinder von 
Eltern, welche mit dem oben genannten Bäcker viel verkehrten, be¬ 
fallen. Ein anderes, lOmonatliches Kind stirbt an der Krankheit 
am 16 Juni, ein 1 monatliches Nachbarkind stirbt gegen EndeJnni 
unter ähnlichen Symptomen, ein anderes stirbt den 16. Juli; darauf 
befallen 2 Kinder, welche mit den gestorbenen susammengekommen 
waren, endlich werden 3 Kinder krank, welche aus einem Nachbar¬ 
dorf die Kranken mit ihren Müttern besucht hatten. C. schlieast aus 
seinen Beobachtungen auf den epidemischen und contagiösen Charak¬ 
ter der Paralysis infantilis: dasContagium sei in der Luft und dringe 
durch die Lungen in den Körper ein. Die Incubationsdauer konnte 
2 Mal festgestellt werden und währte in einem Falle 86, in einem an¬ 
dern 10 Stunden. Hz. 

— N o u r r y (Apotheker) über subcutane Injektionen von lös¬ 
lichem Hydrargyrum jodo-tannicum. (Bullet, de thärap. 1888. M8). 
Dieses von N. vorgeschlagene Präparat ist von Dnjardin-Bean- 
metz im Hospital Cochin geprüft und als vorzüglich befunden wor¬ 
den, verursacht bei und nach der Injection keine 8chmerzen, setzt 
weder Knoten noch Verhärtungen, bewirkt 48 Stunden nach der 
Injection von 1 Ccm. bereits rasch vorübergehende Verdauungsstö- 
rnngen und Speichelfluss und besteht aus: Hydrargyr. 0,008, Jodi 
0,30, Acidi tan nie. 0,040, Glycerin, pari 1 Ccm. Hs. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 17. bis 23. Juli 1888. 
Zahl der 8terbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


«J r» | I 

i i i = 4 


H ^ 

e n co t) 


313 242 555 128 62 110 7 13 15 42 51 47 32 31 11 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 30, Scharlach 4, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung i 4, Erysipelas4, Choleranostras0,Choleraasiatica0, Rohr0, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 1, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämia u. Septicaemie 7, Tubercnlose ier Lungen 74. 
Tuberculose anderer Organe 5, AJcoholismus und Delirium tremens 
4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 28 Marasmus senilis 
12, Krankheiten des Verdauungscanals 146, Todtgeborene 19. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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London . . 4 282 92l! 15.-21. Juli 2385 28,» — 1297 15,» 

Pnris . . . 2260945! 15-—21. Jali 1234 28.« 92 859 19,» 

Brttssel . . 181270 8.-14. Juli 96 27,* 6 69 19 • 

Stockholm . 221549! 8.— 14. Jali 127 , 29, t 7 69 16,» 

Kopenhagen 300000 18.—24. Juli 211 36. 7 137 23,» 

Beriin . . . 1414980 15.—21. Juli 832 30,. 34 577 21,» 

Wien ... 800836 15.—21. Juli 488 31,* 22 349 22,» 

Pest ... 442787; 8.-14. Juli 278 32,• 18 268 31,* 

Warschau . 444814, 15.—21. Juli 272 31.» 16 260 30,» 

Odessa. . 268000 15—21.Juli - J — 3 144|27.» 

8t. Petersburg 732 88r 22.—28. Juli 554 39 * 26 473 38,» 
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Zur Frage der künstlichen Ernährung des Säuglings. 

(Ans dem 8t. Petersburger Findelhanse.) 

Von 

Dr. F. G r & b ner. 


Schon vor längerer Zeit ba tte t e u r undji&eh ihm . 
L i s t e r, Hueppeu. A. nachgewiesen, dass die Milch 
an sich frei von gährnngserregenden Fermenten nnd Bak¬ 
terien sei, und erst darch von aussea her eindringende Bak¬ 
terien in Gährung vernetzt wird. Andererseits zeigten 
Bienstock and E s d e r i c b das constante Vorkommen 
gewisser Bacterien im Darmcanal und die ätiologischen Be¬ 
ziehungen einzelner derselben zu den Gährungs- und Fäul- 
nisBprocessen im Darm. Le Gendre brachte die im 
Kiudesalter so häufigen verschiedenen Gastrointestinalaffec- 
tionen in directen cansalen Zusammenhang mit bestimmten 
Bacterien und van Puteren wies nach, dass beider 
kODstlichen Ernährung des Säuglings die Zahl und Verschie¬ 
denartigkeit der im Magen gefundenen Bacterien bedeutend 
zunehme', bei sorgfältiger Reinigung des Mundes anderer¬ 
seits abnehme. Während diese in letzter Zeit erschienenen 
Arbeiten, bei aller Exactheit, die wir bei den modernen bac- 
teriologiscben Untersuchungen zu finden gewohnt sind, doch 
noch in vielen Einzelheiten der Controverse unterliegen und 
noch kein klares Bild von dem Einfluss der Mikroorganis¬ 
men auf die in dem Intestinaltractns des Erwachsenen and 
speciell des Säuglings sich abspielenden physiologischen nnd 
pathologischen Vorgänge entwerfen, so stebt doch soviel 
fest, dass dieser Einfluss vorhanden ist und namentlich in 
aetiologischer Beziehung bei vielen Magen-Darmaffectionen 
häufig allein in Betracht kommt. Es lag daher nahe, die 
praktische Nutzanwendung aus den Lehren der Bacteriologie 
zu ziehen und die künstliche Säuglingsnahrung, speciell die 
Kuhmilch so zu bereiten und dem Kinde so zu reichen, dass 
sie möglichst keimfrei in den Verdauungscanal gelangt und 
so auch in dieser Beziehung ihrem Vorbilde der Muttermilch 
möglichst ähnelt. 

In der letzten Zeit wurden verschiedene Vorschläge nach 
dieser Richtung gemacht (Hesse etc.); jedoch den einzig 
richtigen Weg betrat Prof. So x h 1 e t, der die Aufgabe da¬ 
durch zu lösen suchte, dass er die für je eineMablzeit bestimmte 


Quantität des Surrogats durch längeres Kochen steriüsirte und 
direct ans den Kochfläschchen die Nahrung dem Kinde bot. 
Mit Recht betonte er, dass im Gegensatz zu der unsäglichen 
Mühe, diu man sich gegeben hat, das für die Eigentümlich¬ 
keiten des kindlichen Verdauungstractus am besten passende 
Surrogat zq finden, die. Technik der Bereitung und Dar¬ 
reichung des Surrogats recht stiefmütterlich behandelt 
worden sei und vielfach in einem argen Widerspruche zu 
dem stebe, was wir über das Wesen und die Wirksamkeit 
der niederen Organismen wissen. Betreffs der mit seinem 
Kochapparat erzielten Resultate führte er nur kurz an, dass 
er ihn bei seinem eigenen Kinde, das mit verdünnter Kuh¬ 
milch gefüttert wurde, monatelang mit dem besten Erfolge 
angewandt habe. Ausserdem erwähnt Taube, dass er 
mit dem S o x h 1 e t’schen Verfahren im Leipziger Waisen¬ 
hause gute Resultate erzielt habe, und Prof. Huebner 
berichtete vor einigen Monaten in der Leipziger medicini- 
Schen Gesellschaft über 39 Fälle aus dem Ambulatorium der 
1 Universitätsklinik, bei welchen während des Sommers bei 
meist atrophischen Kindern die künstliche Fütterung nach 
Soxhiet’s Angaben ausgeführt wurde. Letzterer erzielte 
dabei folgende Resultate: Von 34 Kindern, im Alter bis zu 
6 Monaten, starben 7 an Gastrointestibalaffectionen, und von 
5 Kindern im Alter von 7—11 Monaten blieben alle gesund 
— ein relativ sehr gutes Resultat. Sonst und genauere An¬ 
gaben über die durch Sterilisation des Surrogats erreichten 
Erfolge bisher, so viel mir bekannt, nicht veröffentlicht 
worden. 

Es sei mir daher gestattet in Folgendem über eine län¬ 
gere Reihe von Fütterungsversuchen, die ich im St. Peters¬ 
burger Kaiserlichen Fiudelhause vorgenommen, genauere 
Mittheilungen zu machen, weil sie, wie mir scheint, den we¬ 
sentlichen Fortschritt in der Frage der künstlichen Ernäh¬ 
rung der Säuglinge, der durch Einführung der Sterilisation 
des Surrogats bedingt ist, klar beweisen, und daher besser 
als allgemein gehaltene Empfehlungen geeignet sind, dem 
S o x h 1 e t ’seben Verfahren zur verdienten allgemeinen Ver¬ 
breitung zu verhelfen. Dieser Fortschritt wird jedoch erst dann 
in das rechte Licht gesetzt, wenn man eine grössere Reihe 
von Versuchen, die vor und nach der Einführung der Steri¬ 
lisation des Surrogats unter sonst gleichen Verhältnissen an- 
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gestellt worden, vergleicht. Zu dem Zwecke erlaube ich mir 
einige Daten einer grösseren Arbeit zu entnehmen, die Dr. 
Kruse nnd Monkewitz 1873 ond 1874 in denBerichten 
des Kaiserl. St. Petersb. Findelhauses (russ.) veröffentlich¬ 
ten. Kruse und Monkewitz batten im Aufträge der 
Oberverwaltung des Findelhauses die gebräuchlichsten Sur¬ 
rogate der Reihe nach sowohl als Beinahrung, als auch als 
alleinige Nahrung bei Säuglingen der ersten zwei Lebens¬ 
monate angewandt und kamen, gestützt auf ihr reiches 
Material, zu folgenden Schlüssen: 

Die Fütterung stellte sich als absolut unzulässig bei den 
in Frage kommenden Altersclassen heraus. 

Die Zufütterung wurde in 199 Fällen mit condensirter 
Milch + Wasser (1:5), in 63 Fällen mit frischer Kuh¬ 
milch + condensirter Schweizermilch + Wasser, in &2 Fällen 
mit verdünnter Kuhmilch, in 108 Fällen mit scbottländi- 
schem Hafermehl in Suppenform + Kuhmilch und in 108 
Fällen mit N e s 11 e ’s Kindermehl in Suppenform ange¬ 
wandt, wobei die Versuchsdauer meist einen Monat betrug 
und das Surrogat den Kindern in4stündigen Intervallen vier¬ 
mal täglich gereicht wurde. Die jedesmalige Ration war 
gleich 60 Grm.; die Herstellung des Surrogats wurde in 
kupfernen geschlossenen Kesseln vorgenommen, aus welchen 
das fertige Präparat durch sypbonartige Vorrichtung in die 
Saugflaschen geleitet wurde. Je zwei Kinder wurden von 
einer Amme gestillt, letzteren wurde gestattet, einmal in den 
Intervallen und ausserdem zweimal des Nachts den Kindern 
die Brust zu reichen. Die Resultate waren folgende: Die 
Kinder im Alter von 0—5 Tagen erkrankten fast alle bei 
jeglicher Zufütterung, die Hälfte derselben starb. Die 5—15 
Tage alten Kinder hatten eine Mortalität von 48—70%, die 
durchschnittliche tägliche Gewichtszunahme der Gesundge¬ 
bliebenen betrug 16—21,4 Grm. Die besten Erfolge wurden 
in dieser Altersclasse mit verdünnter Schweizermilch erzielt. 
Die beim Beginn der Versuche 15 Tage und mehr zählenden 
Kinder hatten eine Morbidität von 26—64% und eine Mor¬ 
talität von 13—33%. Die relativ schlechtesten Resultate 
wurden mit einem Gemisch von Milch und Hafersuppe er¬ 
zielt. Diese im Allgemeinen negativen Resultate hatten zur 
Folge, dass die Anwendung von Surrogaten nur auf die sy¬ 
philitische Abtheilung und die wenigen Kinder, .die älter als 
1—2 Monate und noch nicht von der Centralanstalt auf’s 
Land geschickt waren, beschränkt blieb, trotzdem, dass die 
durch den periodisch auftretenden Ammenmangel und die 
steigende Frequenz bedingten Missstände mit jedem Jahr 
sich immer mehr geltend machten. 

Vor 2 Jahren begann ich Fütterungsversuche mit einigen 
Surrogaten, die von meinen Vorgängern noch nicht in An¬ 
wendung gebracht waren. Ich beschränkte mich in Berück¬ 
sichtigung der besonderen Bedürfnisse des Findelhauses auf 
die Zufütterung solcher Kinder, die zu zweien von einer 
Amme gestillt worden und hielt mich in der Anordnung der 
Versuche möglichst an das Beispiel meiner Vorgänger, um so 
ein für Vergleiche brauchbares Material zu gewinnen. Es 
wurde 4 Mal in 4stündigen Intervallen je 60 Grm. des frisch 
bereiteten Surrogats den Säuglingen, die bei Beginn des 
Versuchs meist in einem Alter von 15—30 Tagen standen, 
gegeben. 

Zuerst wurde Kefir versucht, dass von Semtschenko 
und später auch von M o n t i als diätetisches Heilmittel für 
das Kindesalter empfohlen nnd selbst bei Säuglingen von 4—6 
Wochen mit Erfolg angewandt sein soll. Wenn auch der 
durch die Kefirpilze hervorgerufene Gährungsprocess weder 
streng geleitet noch controlirt werden kann und daher die 
Einverleibung eines so veränderlichen Präparates mit seinen 
wechselnden Mengen an Fettsäuren, Milchsäure etc. ein 
missliches Ding war, so sprachen doch B i e 1 ’s Unter¬ 
suchungen für die Anwendung desselben. Letzterer hatte 
nachgewiesen, dass die leichte Verdaulichkeit des Kefirs 
nicht durch die quantitative geringfügige Bildung von Lacto- 
syntonid, Hemialbumose und anderer Albuminate bedingt 
ist, sondern durch die qualitativen Veränderungen des Ca¬ 


seins; die Spaltung des Kalkcaseats hoffte ich verwerthen, 
die schädliche Einwirkung der durch die Kefirgährung ent¬ 
wickelten Säuren durch Neutralisation unschädlich machen 
zu können. Im Uebrigen wurde das Getränk nach Dmi- 
tr i e w’s Vorschrift in der Abtheilung frisch bereitet und 
10 Kindern im Durchschnittsalter von 6 Wochen gegeben; 
bei der Mehrzahl traten nach wenigen Tagen acute Diarrhöen 
auf, so dass die Fortsetzung dieser Versuche aufgegeben 
werden musste. 

Darauf versuchten wir Biedert’s Rahmgemenge. 
Wenn ich auch mit diesem Surrogat nicht bessere Pro¬ 
centverhältnisse als K. und M. betreffe der Morbidität und 
Mortalität an Krankheiten des Intestinaltractus erzielte, 
so lag das wohl hauptsächlich daran, dass wir gewöhnlichen 
Rahm benutzen mussten, und uns nicht an Biedert’s 
Vorschriften halten konnten, der verlangt, dass ein Rahm 
zur Verwendung komme, der nicht später als 2 Stunden 
nach dem Melken gewonnen sei. Wenn auch Biedert 
dabei nur einen bestimmten Fettgehalt im Auge batte, so 
scheint mir doch der Umstand wichtiger, dass nach dem 
zweistündigen Stehnlassen die obere sich bildende Rahm¬ 
schicht noch nicht in dem Maasse von etwa hineingerathe- 
nen Bacterien beeinflusst sein kann, als dies von dem ge¬ 
wöhnlichen Rahm anzunehmen ist, selbst wenn letzterer 
noch nicht sauer reagirt und beim Kochen gerinnt. Es 
würde vielleicht lohnen, mit einem Rahm Versuche anzu¬ 
stellen, der durch Gentrifugalmaschinen sofort nach dem 
Melken gewonnen und nach H e s s e ’s Vorschrift dann ste- 
rilisirt worden ist; man könnte so ein Product erzielen, dass 
in chemischer Beziehung durch Zusatz frischer Milch dem 
B iede rt 'sehen Rahmgemenge völlig gleichgemacht werden 
könnte, ohne dessen praktische Inconvenienzen zu haben. 

Das nächste der Prüfung unterworfene Surrogat war ein 
von Finnland auB in letzter Zeit unter dem Namen Avaena 
in den Handel gebrachtes Hafermehl. Avaena wird aus 
eioem Hafer dargestellt, der ursprünglich aus Schottland 
stammt, grosse, sehr dunkel, fast schwarz gefärbte Körner 
hat, die vor dem Mahlen einer mehrstündigen Erhitzung 
unter bestimmtem Dampfdrücke und nachfolgender schneller 
Trocknung unterworfen werden. Das Mehl ist fein, hell¬ 
braun und hat einen nicht unangenehmen Hafergeschmack. 

Der Umstand, dass Kruse und Monkewitz bei 
ihren Zufütterungsversuchen mit dem schottländischen Hafer¬ 
mehl die relativ schlechtesten Resultate gehabt hatten, war 
für weitere Versuche mit dem vorliegenden Präparate wenig 
einladend, trotzdem wollten wir dasselbe nicht unerprobt 
lassen, da eine von Mag. Martensohn vorgenommeoe 
Analyse der Avaena mit der Analyse des schottländischen 
Hafermehls von Dujardin-Beaumetz und Ha rdy 
verglichen, sehr zu Gunsten des ersteren sprach. Während 
nämlich das schottländische Mehl 64% Stärke, 7,6% Zella¬ 
lose, 11,7% eiweissartige Stoffe enthält, fand Marten¬ 
sohn in der Avaena 56,10 % Stärke, 1,27 % Zellulose, da¬ 
gegen 15,62% eiweissartige Stoffe und 6,33% Dextrin. Der 
Fettgehalt war bei beiden Mehlarten annähernd derselbe, 
nämlich = 7,2 %. In kaltem Wasser lösten sich 7 % des 
Avaenamehls. Die angeführten Differenzen sind wohl der 
sorgfältigeren Reinigung und der anhaltenden Hitzeeinwir¬ 
kung zuzuschieben, welcher das finnländische Präparat un¬ 
terworfen wird. Bei dem Gebrauch des schottländischen 
Hafermehls beobachteten K. und M. sehr häufig Durchfälle, 
die meist in der 2.—3. Woche der Versuche eintraten und 
den Erfolg der Zufütterung vereitelten ; sie schoben diese 
häufige Erscheinung auf den für die ersten Lebensmonate 
nicht verwerthbaren und daher schädlichen Stärkegehalt des 
Surrogats; wenn man aber in Betracht zieht, dass sie bei 
der Bereitung des Getränks einen Esslöffel Mehl auf 3 Glas 
Wasser nahmen und die Mischung 12 Stunden in offenem 
Gefäss stehen Hessen, ehe sie filtrirten, auf 3 Theile des Fil¬ 
trates 1 Theil Milch zusetzten und kochten, so ist es wohl 
wahrscheinlich, dass sie ein Gährung&product erhielten, 
welches nicht ohne schädliche Folgen für den kindlichen 
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Organismus bleiben konnte. In der Darstellung der Milch¬ 
hafersuppe wichen sie übrigens nur in Bofern von D u j a r - 
din-Beaumetzab, als dass Sie verbältnissmftssig we¬ 
niger Mehl nahmen. 

Wir Hessen 2 Theelöffel Avaena auf ein Glas Wasser 
nehmen, die Flüssigkeit sofort kochen und erhielten so eine 
in warmem Zustande der gewöhnlichen Hafersuppe an 
ConBistenz gleichkommende Lösung, die sofort frisch- 
bereitet zu je 60 Grm. den Kindern ohne Milchzusatz ge¬ 
reicht wurde. Bei den in dieser Weise gefütterten zehn 
Kindern, die beim Beginn des Versuchs 20—60 Tage alt 
waren, wurde die Zufütterung durchschnittlich 25 Tage 
fortgesetzt. Es stellte sich heraus, dass die meisten dabei 
Abnahmen, das Getränk ungern nahmen und häufig darnach 
erbrachen, aber es traten keine Durchfälle ein, im Gegen- 
theil bei mehreren zeigte sich eher eine Neigung zur Obsti¬ 
pation. Die Stühle waren nicht flüssig, meist breiig, 
Bcbmutzigbraun. Als wir nun nach diesen Vorversucben 
zur Darreichung eines Milch-Hafersuppengemisches gleich 
unseren Vorgängern übergehen wollten, lernten wir das von 
Prof. S o x h 1 e t angegebene Verfahren der Sterilisation 
der Säuglingsnahrung kennen und wandten dasselbe bei 
allen folgenden Zufütterungsversuchen an. 

In der ersten Zeit benutzten wir einen von Mag. Mar¬ 
te n s o h n in der St. Petersburger med. Gesellschaft demon- 
strirten Apparat an, der einfacher und billiger als sein Vor¬ 
bild, der So xh le t'sche Apparat, ist, aber bei längerem 
Gebrauch viele Mängel zeigt. S o x h 1 e t ’s Apparat ist 
sehr theuer (20 Mark), die Flaschen und die Sauger mit 
Gummirohr und Ventilvorrichtung (sog. Patentsauger) lassen 
sich schwer reinigen, auch trägt die Flaschengrösse dem 
wachsenden Nahrungsbedürfniss des Säuglings nicht Rech¬ 
nung. — Martens ohn’s Apparat ist gleichfalls schwer 
zu reinigen, und wegen beständigen Ersatzes der häufig 
platzenden Flaschen kostspielig. — Wir Hessen daher bei der 
hiesigen Firma J. Rüting & Comp. Sterilisationsapparate 
anfertigen, die sich selbst bei monatelangem Gebrauch aus¬ 
gezeichnet bewährten. Dieselben bestehen aus einem mit 
einem Deckel versehenen Blechcylinder, der 19 Ctm. hoch 
ist und einen Durchmesser von 23 Ctm. hat. Der heraus¬ 
nehmbare Einsatz besteht aus zwei runden parallelliegenden 
Blecbplatten, von denen die untere durchlöchert ist und auf 
dem Boden des CyUnders mit einigen 1 Ctm. hohen Blecb- 
füaachen aufrubt, an der Peripherie dieser Platte sind an 
zwei einander gegenüberliegenden Stellen die aus starkem 
Draht gefertigten Griffe angelöthet. Die obere Platte ist 
in mehreren Exemplaren vorräthig, mit je nach dem in An¬ 
wendung kommenden Flaschenkaliber verschieden grossen 
6—8 runden Oeffnungen, sie wird durch seitlich angebrachte 
Schutze über die Drahtgriffe gezogen und ruht auf der un¬ 
teren Platte vermittelst ca. 8 Ctm. hoher Blecbfüsschen. 
Die Flaschen sind aus starkem Glase gefertigt, sie haben 
Kolbenform, die eine gründliche Reinigung leicht gestattet. 
Sie sind in 4 Grössen, 60—100—140—180 Grm. haltend, 
vorräthig, so dass bei fortschreitendem Wacbsthum des Kin¬ 
des und dem entsprechend Gröeserwerden, der jedesmaligen 
Ration des Surrogates die Flaschen und die dazugehörigen 
Platten gewechselt werden können, ohne dass eine Neuan¬ 
schaffung des CyUnders nöthig wäre. Zu einem vollstän¬ 
digen Apparat gehören ausserdem die entsprechende Anzahl 
durchbohrter Gummipfropfen nebst Glasstäbchen und Saug- 
hatchen, ein Mensurglas, Flaschenbürste und Glastrichter. 

Bei der Bereitung des Surrogats wichen wir nur unwe¬ 
sentlich von den von S o x h 1 e t gegebenen Vorschriften ab: 
Die zweimal täglich frisch gebrachte Milch wurde sofort ge¬ 
kocht und dann in die Flaschen des Apparates zu je 4 
Drachmen vertheilt.' Hierzu kamen je 12 Drachmen einer 
frischbereiteten Hafersuppe (2 gestr. Theelöffel Mehl auf 1 GIsb 
W asser), so dass jedes Fläschchen 16 Drachmen = 60 Grm. 
des Milch-Hafersuppengemisches enthielt, die Fläschchen 
wurden mit den Gummipfropfen verschlossen, in den Einsatz 
gestellt, letzterer dann in den mit Wasser gefüllten Cylinder 


gebracht und der Apparat auf den Herd gestellt. Nach 20 
Minuten langem Kochen wurden die Glasstäbchen in die 
Oeffnungen der Gummipfropfen gesteckt und nach weiterem 
20—30 Miauten langem Kochen der Apparat vom Herde 
entfernt und abgeküblt. Die Flaschen wurden dann in des- 
inficirende Borlösung getaucht, die Glasstäbe entfernt, und 
die bis dabin in Borsäurelösung autbewahrten Saughütchen 
aufgesetzt. Die lauwarm temperirten Flaschen wurden dar¬ 
auf direct den Kindern gereicht. 

In der ersten Zeit wählten wir ältere Kinder (30—60 
Tage alt) und dehnten den Versuch nicht über 2—3 Wochen 
aus, als wir uns jedoch davon überzeugten, dass das Surro¬ 
gat überraschend gut vertragen wurde, gingen wir auch auf 
die jüngeren Adtersclassen (0—15, resp. 15—30 Tage) über 
und brachen den Versuch in der Regel nicht vor dem Ende 
eines Monats ab. Diesem frühesten Alter entsprechend 
wurden meist die Flaschen kleinsten KaUbers mit einer jedes¬ 
maligen Ration von 60 Grm. benutzt und nur ausnahms¬ 
weise (s. unten) nach einigen Wochen die Ration vergrössert, 
resp. das Kaliber der Flasche geändert. Die Zufütterung 
geschah wie bei den vorhergehenden Versuchen 4 Mal täg¬ 
lich in 4-8tündigen Intervallen, desgleichen waren stets zwei 
Kinder einer Amme zugetheilt, und durften letztere ad libi¬ 
tum die Brust reichen. Die Ammen wurden nicht aus dem 
jeweiligen Vorrath des Hauses ausgewäblt, sondern genom¬ 
men, wie der Zufall es fügte. Ebenso wie K. und M. unter¬ 
brachen wir bei schweren Erkrankungen, sei es des Intesti- 
naltractus oder anderer Organe, den Versuch und Übergaben 
die betreffenden Kinder einzeln einer Amme. Dies geschah, 
wie aus dem Folgenden ersichtlich ist, äusserst selten. Ueber 
den Tag fortgesetzte Wägungen und tägliche Notizen über 
Zahl und Bescbaflenheit der Stühle, Quantum des consumir- 
ten Surrogats etc. gaben ein für Vergleiche brauchbares 
Material. 

Ueberblicken wir die erste Versuchsreihe, aus 25 Fällen 
bestehend, bei denen die Kinder beim Beginn ein Alter von 
30—100 Tagen batten, so finden nur bei einem Kinde eine 
mittlere tägliche Abnahme des Gewichts. Die tägliche mitt¬ 
lere Zunahme der übrigen betrug 13,7 im Durchschnitt, 
und wenn wir des besseren Vergleiches wegen nur die wäh¬ 
rend des Versuches in jeder Beziehung gesund gebUebenen 
berücksichtigen, so belief sich die tägliche mittlere Zunahme 
auf 16 Grm. Ein subacuter Darmcatarrh wurde in drei 
Fällen beobachtet und hing auch in diesen dreien wahr¬ 
scheinlich nicht vom 8urrogat ab (bei 2 Kindern trat er 
während einiger Tage im Stad, floritionis der Windpocken 
auf, bei einem nach Erkrankung der Amme). Die durch¬ 
schnittliche Versuchsdauer betrug 23,6 Tage. 

Die zweite Versuchsreihe zählte 12 Kinder im Alter von 
15—30 Tagen. In drei Fällen sind hier subacute Catarrhe 
des Inte8tinaltractus notirt; in einem derselben ergab ein. 
Vergleich der Gewichtsbestimmungen eine durchschnittliche 
Gewichtsabnahme. Die tägliche Gewichtszunahme der 
Uebrigen betrug im Mittel 15,3 Grm. Die durchschnittliche 
Versuchsdauer war 28 Tage. 

Die dritte Versuchsreihe enthielt 10 Fälle und betraf 
Kinder, die beim Beginn des Versuches 0—15 Tage alt 
waren. Hier kam es in einem Falle zum ersten Male vor, 
dass die Zufütterung aufgegeben werden musste, weil das 
betreffende Kind an acutem Darmcatarrh erkrankte; in 2 
anderen Fällen wurden bald vorübergebende subacute Darm- 
catarrhe beobachtet. Die tägliche Gewichtszunahme betrug 
im Mittel 18 Grm. Die Versuchsdaüer war 28 Tage. 

Vergleichen wir nun die Resultate dieser drei Versuchs¬ 
serien mit dem, was früher, vor Einführung des S ox b 1 et- 
schen Verfahrens erreicht wurde, so springt der grosse Un¬ 
terschied betreffs der Morbidität und Mortalität in die Augen. 
Die tägliche durchschnittliche Gewichtszunahme hielt sich 
dagegen auf demselben Niveau, wie bei den frühereo Ver¬ 
suchen. NamentUch auffallend war es, dass der Altersun¬ 
terschied nicht in der früheren Weise den Erfolg der Zufüt¬ 
terung beeinflusste. Wir wählten daher zu den folgenden 
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Versuchen ausschliesslich Kinder, die 0—15 Tage alt waren, 
und begannen damit, dass wir 6 Kindern in den ersten 14 
Tagen des Versuches ein Milchwassergemisch (1:3) ohne 
Av&enazusatz reichen liessen, in den folgenden 14 Tagen 
wurde in der früheren Weise Avaenasuppe zugesetzt. Das 
arithmetische Mittel der durchschnittlichen täglichen Ge¬ 
wichtsdifferenz in den ersten 14 Tagen betrug 4 Grm., in 
der zweiten Versuchsperiode dagegen 16,3 Grqi., dement¬ 
sprechend trat fast bei allen Kindern Erbrechen, klumpige 
oder frequente grünflüssige Stühle und Widerwillen gegen 
das Surrogat auf, während alle diese Erscheinungen schwan¬ 
den, als in der zweiten Versuchsperiode die Milch mit Avae- 
nasuppe anstatt mit Wasser verdünnt wurde. 

In der Folgezeit wurden weitere 52 Kinder mit einem 
Initialalter von 5—15 Tagen in 2 Gruppen zu je 26 zuge¬ 
füttert. In allen diesen Fällen blieben wir dem Milchavaena- 
gemisch treu und liessen durchschnittlich einen Monat lang 
zufüttern. 

Bei der ersten Gruppe wurde der Gesammterfolg dadurch 
beeinträchtigt, dass in der ersten Zeit ein hoher Rohrzucker¬ 
zusatz zur Beinahrung zugefügt wurde (ursprünglich sollte 
38 Grm. auf 1000,0 des Gemisches versuchsweise zugesetzt 
werden, durch ein Versehen des Wartepersonals wurde statt 
dessen das doppelte Zuckerquantum ca. 2 Tage lang gegeben) 
Bei der Mehrzahl der Kinder traten in Folge dieses Zusatzes 
sofort Erbrechen, grüne Stühle und Abnahme des Gewichts 
auf, Erscheinungen, die meist bald schwanden, als der 
Zuckerzusatz zur Beinahrung weggelassen wurde, doch er¬ 
krankten 2 Kinder an schwerer Gastroenteritis, fünf an 
Dyspepsien und subacuten Intestinalcatarrhen. Die durch¬ 
schnittliche tägliche Gewichtszunahme der Gesundgebliebe¬ 
nen betrug 13,5 Grm. 

Bei der zweiten Gruppe wurde unter den denkbar un¬ 
günstigsten Verhältnissen die Zufütterung in der zweiten 
Hälfte des Juni begonnen. Die Ammen des Findelhauses 
waren durch mehrwöchentlicbes Fasten völlig erschöpft, 
die zur Präparation des Surrogats zur Verfügung ste¬ 
hende Kuhmilch (aus der Ferme K.) war nachweisbar mit 
Wasser verdünnt und hatte einen unangenehmen Kellerge¬ 
ruch, die Sommerhitze disponirte zu Gastrointestinalaffec- 
tionen, welche auch im Hause damals zahlreich vorkamen. 
Trotzdem trat nur in einem Falle ein acuter Darmcatarrh 
auf, der uns zwang, die Fütterung einzustellen, leichtere 
Erkrankungen wurden mit schneller Besserung in 4 Fällen 
beobachtet. Die übrigen Kinder nahmen in den ersten zehn 
Tagen stark ab, ohne eigentlich zu erkranken und erholten 
sich dann, als die Fastenzeit ihr Ende erreichte und gleich¬ 
zeitig für bessere Milch gesorgt wurde, meist in kurzer Zeit. 
Die durchschnittliche tägliche Gewichtszunahme betrug trotz¬ 
dem — unter dem Einflüsse der ersten Periode — nur 
11,3 Grm. 

Gleichzeitig mit den 52 Kindern dieser beiden Gruppen 
wurden 8 Neugeborene (0—5 Tage beim Beginn des Versuchs) 
zugefüttert. Bei einem derselben musste die Zufütterung 
wegen acut auftretender Enteritis abgebrochen werden. 
Zweimal wurde subacuter Magencatarrh beobachtet. Sechs 
Kinder nahmen durchschnittlich 9,8 Grm. täglich zu, dar¬ 
unter eins täglich 19 Grm. 

Schliesslich wurden zwei Kinder mit einem Initialalter 
von 12 resp. 13 Tagen 2 Monate lang zugefüttert. Da sie 
das Surrogat vortrefflich vertrugen, gingen wir nach 3 
Wochen nach Beginn des Versuches zu stärkerem Milchzu¬ 
satz Uber, d. b. wir gaben anstatt 4 — nun 6 Drachmen 
Milch mit 12 Drachmen Avaenasuppe, nach weiteren 8 Ta¬ 
gen 8 Drachmen Milch mit 16 Drachmen Avaena und nach 
einer weiteren Woche 12 Drachmen auf 24 Drachmen 
Avaenasuppe. In der 7. Woche des Versuches verringerte 
sich bei beiden Kindern gleichzeitig die tägliche Gewichtszu¬ 
nahme, die bis dahin ca. 20 Grm. pro die betragen hatte, 
sie weigerten sich das Surrogat zu nehmen, ohne dass be¬ 
treffe des Stuhls etc. etwas Abnormes zu bemerken gewesen 
wäre. Geringer Zusatz von Kochsalz, darauf von Zucker 


zum Surrogat hatten nur häufigere Stühle zur Folge; wir 
liessen die Zusätze weg, verdünnten wiederum die Milch 
etwas mehr und die leichte Verdauungsstörung war gehoben. 

(Schlags folgt.) 

Referate. 

CbristianStröhmberg: Das Dorpater Gymnasium 
io gesundheitlicher Beziehung. Eia Beitrag zur Scholhy- 

S iene für Lehrer, Eltern und Aerste. (Dorpat. Druck von C. 
[attiesen. 1888). 

Verf. hat sich der dankenswerten Mühe unterzogen, die gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse des Dorpater Qymnasinms genauer za unter¬ 
suchen und die Wünsche, welche man berechtigter Weise an eine 
Anfbesserang derselben stellen kann, in klaren und präcisen Sätzen za 
formnliren. Statt der allgemeingehaltenen Klagen, welche so bäu- 
fig von ärztlicher Seite gegen die Schulverwaltungen gerichtet wer¬ 
den und der übertriebenen Forderungen, die sich mit den gegebenen 
Verhältnissen nicht in Einklang bringen lassen, sehen wir hier, anf 
Grand eingehender Untersuchung der Schnllocalitäten, der Luft in 
den Classenräumen, der Beleuchtung, sowie der Subsellienfrage — 
Vorzüge und Nachtheile des Dorpater Qymnasinms ins rechte Licht 
gesetzt und den Schulvorständeu greifbare Vorschläge unterbreitet, 
die gewiss nicht ungehört verhallen werden. Während der Cubik- 
ranm der Classen Bich durchschnittlich in den von der Hygiene nor- 
mirten Grenzen bewegt und einer schädlichen COtAnhäufung durch 
zweckmässige Lüftung in vollkommen befriedigender Weise vorge¬ 
beugt wird, erweist sieh die Lichtzufuhr als ungenügend — hinter 
dem normalen Verhältnisse von 1 Glasfläche zu 5 Bodenfläche weit 
zurückbleibendes, zwischen 7*—7*> schwankend. Dazu kommt noch, 
dass die gegenüberliegeuden Gebäude, Post und Kirche, den Zu¬ 
tritt des Lichtes durch die gegebene Glasfläche wesentlich beeinträch¬ 
tigen. Als eine natürliche Folge dieser durch die Lage des Gymna¬ 
siums im Gentrum der Stadt gegebenen ungünstigen Verhältnisse 
stellt sich nun hei den Schülern eine mit dem Alter und den Classen 
stetig zunehmende Myopie heraus. So finden wir in Unterseptima 
bereits 10%, in Oberprima 44,8% Myopen; Dach dem Alter, nuter 
den 10jährigen 7,7 %, unter den 20jährig«i 50% Myopen; oder anf 
die Ge8&mmtzahl der Schüler 25,8% Myopen. Dieses Verhältniss for¬ 
dert Abhilfe, wenn der Staat nicht eine wesentliche Beeinträchtigung 
seiner Wehrkraft erleiden will; es fällt nm so mehr ins Gewicht, als 
das Dnrchschnittsmaass der zum Militärdienst einberufenen Schüler 
des Dorpater Gymnasium 169—170 Ctm. beträgt, also das mittlere 
Maass der Einberufenen des Wjatk&’schen, Wl&dimir’schen und Char- 
kow’schen Gouvernements um 4—6 Ctm. überschreitet. Als ebenso 
ungünstig, wie unzweckmässig werden die gegenwärtig noch im 
Dorpater Gymnasium gebrauchten Subsellien bezeichnet, wenngleich 
dnrch Spielplatz und Turnhalle dem üblen Einfluss dieser Subsellien 
wohl einigermaassen vorgebeugt wird. Messungen des Brustumfan¬ 
ges in den verschiedenen Altereclassen ergeben, dass derselbe in 
keinem ganz richtigen Verhältnis zur Körper länge steht, dass also 
körperlichen Uebungen ein grösserer Antheil an den zur Entwicke¬ 
lung nothwendigen F&ctoren eiuzuränmen wäre. Die Vorschläge zur 
Besserung, welche Verfasser auf pag. 112—116 in 36 Sätzen fonun- 
lirt, werden gewiss deu Beifall der wohlmeinenden Schuldirection in 
Dorpat finden nnd wenigstens znm Theil praktisch ausführbar sein. 
Wir empfehlen die Lectüre dieser überaus verdienstlichen, in streng 
sachlichem und doch dnrch Liebe zur Sache erwärmtem Tone ge¬ 
schriebenen Brochflre jedem, der durch seine Stellung berufen ist för 
das leibliche nnl geistige Wohl unserer Jugend Sorge zu tragen. 
Genaue Pläne des Gymu&siums mit Angabe des Cubikraumes und 
der Glasfläche iu den einzelnen Classenräumen, sowie graphische 
Darstellungen der COsBestimmungen, der Zahl der Hypermetropen 
und Myopen, der Körperlänge etc. erleichtern das Verständniss. 
Die Ausstattung ist eine vorzügliche. W. 

E. Scbmiegelow: Ueber Geistesstörung, Zwangsbe¬ 
wegungen und andere Reflexneurosen, bedingt durch 
Krankheiten des Mittelohres. (Ugeskr. for Läger. B. 4. 
Bd. 15. Nordiskt Med. Arkiv. Bd. XIX. N 20). 

Verf. beleuchtet in seiner Abhandlung, welchen weitgehenden Ein¬ 
fluss Leiden des Mittelohres auf fernliegende Nervenbahnen (theils 
sensitive, theils motorische) haben können. Er bespricht die ver¬ 
schiedenen experimentellen Versuche, welche die Bedeutung des 
Labyrinths für den Gleichgewichtszustand des Organismus gezeigt 
haben und illustrirt dieses Verhalten klinisch durch Mittheilung 
eii.er Krankengeschichte. Ein 34jähriger Mann, der an chronischer 
Suppuratiou im rechten Mittelohre und zugleich an Schmerzen in der 
rechten Seite des Kopfes nebst einem eigenthümlichen und höchst 
unangenehmen drückenden Gefühle oben im Kopfe in Verbindung 
mit ganz unmotivirten Angstanfällen litt nnd einmal einen Anfall von 
Zwangsbewegnngen hatte, indem er plötzlich anf einem Spaziergänge 
automatisch 10—15 Schritte zur Seite stürzte, wurde vollständig her- 
gestellt nach Heilung des Ohrenleidens. 

In eiuem zweiten Falle entwickelte sich bei einem 55jährigen 
Manne, der an chronischer Mittelohreiterung mit grossen Polypen¬ 
wucherungen litt, vollständige Geisteskrankheit mit Verfolgungs¬ 
wahn und Selbstmordgedanken. Nach Entfernung d er Polypen 
schwand auch die Geisteskrankheit. Buch (Willmm-nstrand). 
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K. Hasebrock: Analyse einer cbylösen pericardialen 
Flüssigkeit (Cbylopericardium). (Zcitschr. f. physiol. Che- 
mie. Bd. XII. pag. 289). 

Die untersuchte chylöseFlüssigkeit war von Prof. v. Reckling¬ 
hausen im Herzbeutel einer Leiche gefunden worden. Patient 
war wegen einer durch Ulceration bedingten Strictur der Trachea im 
unteren Theil tracheotomirt worden ; die Strictur wurde nicht über¬ 
wunden. Patient starb mit Erguss von blutigem Schleim in die gros¬ 
sen Luftwege gleich nach den Operationsversuchen. Bei der Section 
landen sich keine Veränderungen in den Lungen, keine tuberculösen 
Herde, auch nicht in den übrigen Organen, ferner keine chylöse Flüs* 
sigkeit in den grossen Körperhöhlen, nur im Pericardium eine blau- 
röthliche, sehr trübe Flüssigkeit, die wie mit einigen Tropfen Blut ver¬ 
mischte Milch aussab, aber keine Fibrinausscheidungen enthielt. Das 
Pericardium war ganz normal, nur an dem Pericardialüberzuge der 
Vena cava, an ihrem Eintritt in den Vorhof, eine gelbweisse Stelle, 
die sich beim Ansebneiden nicht veränderte. 

In der weisslichen Flüssigkeit verhielten sich die Körnchen wie 
Chyluskörperchen; sie schwanden in Essigsäure, während Eiweiss- 
fällung erfolgte, blassten ab in Glycerin, unter Bildung feiner Tröpf¬ 
chen; nirgends bildeten sich Haufen oderColonien von Mikrokokken, 
nirgends Ketten von Stäbchen, nirgends zeigte Bich spontane Be¬ 
wegung. 

Die Flüssigkeit 22,6 Ccm. enthielt in 1000 Theilen : 892,782 Thl. 
Wasser und 103,662 Thl. feste Stoffe: diese waren 73,789 Albumin- 
Stoffe ; 3,34 Cholesterin ; 1,771 Lecithin; 10,767 Fette; 2,048 Alcohol- 
eztractstoffe ; 2,555 Wässerextractstoffe; 9,336 Thl. Salze. 

Bisher sind nur drei Analysen von pericardialen Flüssigkeiten aus¬ 
geführt worden, von Gorup - Bes anez, Wachsmuth und 
Hoppe-Seyler, und sämmtliche ergaben eine vollkommen andere 
Zusammensetzung als vorliegende Flüssigkeit. Der Gehalt an festen 
Substanzen wurde von jenen Forschern in 1000 Theilen zu 44,9, 
37,5, 38,22 gefunden, während Hasebrock 103,612 angiebt; Albu¬ 
min fanden genannte 3 Forscher 24,7, 22,8 und 24,63, Hasebrock 
jedoch 73,789. Verfasser zieht aus dem Vergleich dieser Zahlen den 
Schluss, dass vorliegende Flüssigkeit kein einfaches seröses oder 
serofibrinöses Transsudat gewesen sei. Er glaubt die Flüssigkeit 
sei Chylus gewesen und gründet seine Ansicht auf folgende Puncte : 
Zunächst ist es der hohe Fettgehalt 10,767°/oo, entsprechend dem 
Fettgehalt des Chylus. Ferner hat Q u i n c k e zwei Fälle beschrie¬ 
ben, wo in Folge von Zerreis9ung von Chylusgefässen Ergüsse von 
Chylus oder nach Stauung in einem Chylusgefäss, capillare Chylus- 
Austritte in die Pleura- und Peritonäalhöhle stattfanden. Der Aether- 
auszug der durch Punction entleerten Flüssigkeiten , enthaltend 
Cholesterin. Lecithin und Fette, betrug im ersten Fall (Pleurahöhle) 
10,78°/oo bis 12,63°/oo, im zweiten Fall (Bauchhöhle) 16,8°/oo bis 
18,7°/co; Hasebrock fand nur 15,88°/oo, die ziemlich tiberein- 
sthnmen mit den vorstehenden Analysen. 

Auch Hoppe-Seyler hat eine Analyse eines Chylusergusses in 
die Bauchhöhle ausgeführt und in Aetherextract das Verhältniss von 
Lecithin: Cholesterin: Fett wie 1:1,6: 9,1 gefunden, während Hase- 
brock das Verhältniss derselben Substanzen zu einander wie 1:1,9:6,1 
fand. Er erklärt den von ihm gefundenen höheren Fettgehalt (9,1) 
dadurch, dass der Chylus im Peritonäalranm viel fettreicher ist, 
als sonst wo im Körper. Aus demselben Grunde sei auch Quincke’s 
oben für den Fall II. angeführte hohe Zahl zu erklären. 

Es handelte sich im vorliegenden Fall wohl um Beratung eines 
Chylusgefässes oder um einen capillaren Austritt von Chylus in Folge 
von Stauung. Der Fall bietet besonderes Interesse, da bis jetzt ein 
Fall von Cbylopericardium noch nicht beobachtet worden ist. T—n. 

Tb. A. Stazewitsch: Ueber den Scorbut io unserer 
Armee. (Trud. Ob. Woen. Wr. w M o s k w e. 1887/88 Jä 1). 

Diese Schrift verdient Beachtung, da sie klar geschrieben ist und aus 
derselben hervorleuchtet, dass der Vf. betreffs der von ihm behandel¬ 
ten Frage viel praktische Erfahrungen gesammelt hat. — Vf. kommt 
aum Schluss, dass der Scorbut ein Krankheitsprocess sei, der zur Gruppe 
der nichtansteckenden, auf Fäuluiss beruhenden Krankheiten zu 
zählen ist; die epidemische Verbreitung des Scorbuts in Friedens- 
Zeiten in unserer Armee ist direct in Beziehung mit den schlechten, 
nicht immer unverdorbenen Producten der Soldatennahrung zu brin¬ 
gen. Die einzelnen (sporadischen) Fälle von Scorbut in Truppen- 
theilen und Hospitälern sind auf das Ungewohntsein Vieler an die Er¬ 
nährung mit einer einseitigen und geschmacklosen Speise zurückzu¬ 
führen. Verf. schlägt vor Central-Schlachthöfe für in die Gouverne¬ 
mentsstädte dislocirten Truppentheile zu gründen, um dem Betrug 
der Podrätschiki (Lieferanten) beim Liefern des Fleisches vorzubeu¬ 
gen; die Oeconomie in den Truppentbeilen direct den einzelnen 
Hotten- (Compagnie) Chefs unter Controlle des Regiments-Comman- 
deurs und des Oberarztes zu überlassen, das Verbessern (cA&6pH- 
Bsaie) des verdorbenen Mehls in den Kronsmagazinen zu verbieten 
und eine weniger einseitige Kost bei den Truppen einzoführen: 
2 Mal in der Woche Kohlsuppe, 2 Mal Kartoffelsappe, 1 Mal Suppe 
aus rothen Hüben, 1 Mal Erbsensuppe und 1 Mai russische Nudeln. 
— Verf. sieht als die Erscheinung des Scorbuts begünstigende Ur¬ 
sachen an: die Einseitigkeit der Kost und feuchte Quartiere. Die 
chemische Zusammensetzung der Kost des russischen Soldaten hält 
Verf. für günstig, da er in dem grossen Gehalt au Pflanzenalbumin 


und Kohlenhydraten keinen Fehler sieht, weil der russische Bauer 
an Pflanzenkost gewöhnt ist. — i — 

S. S. Bis hop (Chicago: Die Pathologie des Heofiebers. 

(Journ. of the Americ. Med. Associat. 1888. X. >9 11). 

Verf. schlägt für diese Krankheit den Namen «nervöser Catarrh» 
vor und hält sie für eine Beflexneurose. Drei Momente bedingen die¬ 
selbe : 1) abnorm erregbare Nervencentra; 2) Hyperästhesie der peri¬ 
pheren Enden der sensiblen Nerven; 3) die Gegenwart eines reizen¬ 
den Agens der verschiedensten Art. — Ausschluss eines dieser drei 
verhindert das Zustandekommen des Anfalls. «Setzen wir die Er¬ 
regbarkeit der Nervencentra durch gewisse Cerehralsedativa herab, 
und die Attaque ist verhütet oder angehalten. Anästhesiren wir das 
Nervendepöt eines bypersensitiven Gebiets, das Besultat ist das¬ 
selbe. Schaffen wir den Pat. fort aus dem Bereiche der reizenden 
Ursache, und er fühlt sich so «comfortable», als nur ein Sterblicher 
es sein kann». 

Den Beichthum seiner Beweismittel und der Beweisführung (Here¬ 
dität, nervöses Temperament der Pat., die Plötzlichkeit des Auftre¬ 
tens und Schwindens der Attaque, die Wirkung der Sedativa, Tonica 
und Stimulantia, die Einwirkung von Gemüthsbewegungen, die zu¬ 
weilen negativen Besultate der Localbehandlung, die Abhängigkeit 
der Attaque von Erregung anderer Nervenbezirke als in der Nase,der 
Umstand, dass das Auftreten der Attaque nicht an die Sommerzeit 
gebunden etc.) wollen wir nur in Kürze erwähnen und unterschrei¬ 
ben gern Verf.'s Schlusssatz: Alle in unserem Besitze befindlichen 
Facta zwingen uns zum Schlüsse, dass die Wucht der Beweise zu 
Gunsten der Lehre spricht, dass das Henfieber eine Beflexneurose 
(reflex functionel nervous disease) ist». N. 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Brügelmann (Director desIuselbadesbei Paderborn): 
Ueber Asthma, sein Wesen und seine Behandlung. Berlin 
und Neuwied. Heuser’s Verlag. 1888. 68 p. 

Verfasser, der in diesem Buche die Erfahrungen und Beobachtun¬ 
gen seiner 10jährigen Thätigkeit als Leiter der für Asthmatische 
eingerichteten Austalt Inselbad bei Paderborn niedergelegt hat, 
unterscheidet 5 Grundformen dieser Krankheit, die natürlich viel¬ 
fach in einander übergehen können und aetiologisch die allerverschie¬ 
densten therapeutischen Maassnahmen beanspruchen. Es sind dies: 

1. Das nasale Asthma . 

2. Das pharymgodaryngeale. 

3. Das bronchiale. 

4. Das Intoxicationsasthma. 

5. Das neurasthenische Asthma . 

Nach ihm kommt der Bronchialkrampf, dessen Erklärung von je¬ 
her den Forschern zu schaffen gemacht hat, durch Erregung des Cen¬ 
tralorgans zu Stande. Irgend ein Nervenende ist durch Krankheits- 
Zustände seiner Umgebung in einen gereizten Zustand versetzt wor¬ 
den. Die hierdurch auf das Centralorgan übertragenen, anfangs 
unschädlichen Beize wachsen unweigerlich heran und die Beaction 
macht sich durch die Bespirationscentra als perverse Athmung geltend. 

Der Lage dieser mechanisch gereizten Nervenenden entsprechend 
lassen sich in Nase, Hals und Kehlkopf sogenannte Asthmapuncte 
Anden, auf deren Ausschaltung die Behandlung hinzielen müsste. 

Neben dieser Anschauung stellt Verfasser noch eine weitere Hypo¬ 
these auf, die in seiner 4. Grundform dem Intoxicationsasthma zum 
Ausdruck gelangt. Durch irgend welches Hinderniss im Athmunga- 
tractus werde eine Ueberfüllung von CO* im Centralorgane erzeugt, 
welche primär oder seeuudär zum Asthmaerreger werden könne. 

Endlich unterscheidet B. complicirtere Formen, die meist auf neur- 
asthenischer Grundlage beruhen. 

1. Das nasale Asthma ist durch Schwellungen der Nasen¬ 
muscheln, Hypertrophie der Schwellkörper, Polypen aller Art, durch 
partiellen oder vollkommenen Verschluss der Nase, Exostosen u. s. w. 
gekennzeichnet. Der Asthmapunct sitzt in der Nase und die Krank¬ 
heit muss auf chronische Beizungen der Nervi erigentes des Vagus 
oder Trigeminus zurückgeführt werden. Die Prognose quoad vale- 
tudinem ist im Allgemeinen günstig. Die Behandlung, die einerhino- 
logische sein muss, ist bei der Möglichkeit die gereizte Stelle in der 
Nase zu ermitteln vor anderen Astbmaformen die dankbarste. 

2. Beim pharyngolaryngealen Asthma liegen die Asthmapuncte 
im Nasenrachenraum, der Bachentonsille, der Bursa pharyngea, den 
Mandeln, dem Bachen, dem Kehlkopf oder der Trachea. Die Auffin¬ 
dung der Krankheitserreger macht bedeutende Schwierigkeiten, da 
oft neben greifbareren Anomalien unscheinbare, kleine Entzündungen 
einen Asthmapunct in sich bergen, von dessen Ermittelung die Pro¬ 
gnose abhängig ist. 

3. Das bronchiale Asthma . Nase und Hals sind intact, dagegen 
findet man die Symptome eines durch acute Nachschübe fortwährend 
unterhaltenen chronischen Bronchialcatarrhs. Dabei wird durch einen 
der vielfachen Beize das Centralorgan der Art afficirt, dass das 
Athmungsgeschäft mit in den krampfartigen Zustand geräth, in wel¬ 
chem sich das Centralorgan befindet. Der Sitz dieses Asthmas muss 
in den Bronchien gesucht werden. Die Prognose wird häufig durch 
Complicationen (Phthise und Tubercnlose, Bronchialcatarrh, Emphy- 

Digitized by VJÜÜV IC 



290 


sem, Pleuritis n. s. w.) getrübt. Eine vollständig reine Form ist kanm 
je beobachtet worden. Therapeutisch kommt neben der Berücksich¬ 
tigung allgemeiner Vorschriften die Pneumato- und Inhsdaticnsthera- 

S ie in Betracht, wobei Vtrf. auf die oft überraschenden Wirkungen 
er natürlichen N-Inbalationen aufmerksam macht, wie sie allein in 
Jnselbad und Lippspringe Vorkommen. 

Während bei den genannten Formen der Name schon den Entste- 
hungsort kennzeichnet, kann 

4. bei dem Intoxicationsasihma die krankmachende Ursache üder - 
all, in der Nase, dem Bachen, dem Kehlkopf, .der Trachea und den 
Bronchien liegen. Durch das Athmungshinderniss wird der Rhyth¬ 
mus der Athmung alterirt, wobei gleichzeitig durch VerkÜmmeiung 
des normalen Inspirationsquantums an Sauerstoff eine Ueberfüllung 
des Gehirns an COa eintrettn muss. Wenn der Wille des Patienten, 
der dem Athmungshinderniss entgegenwirkt, durch die Dauer dessel¬ 
ben erlahmt oder im Schlafe naturgemäss eliminirt wird, ist der 
Anfall fertig. 

Hier ist die Waiden burg’sche Pneumatotherapie am Platz, die 
durch Zufuhr 0 reicher Luft und Abfnhr des COaUeberschnsses Ein- 
und Ansathmnng regelt. 

5. Das neur asthenische Asthma . Bei der Untersuchung der mit 
dieser Form behafteten Pat. muss unser Augenmerk selbst auf die 
kleinste Anomalie des Körpers gerichtet sein, eingedenk der Tnat- 
8ache, dass von allen möglichen Stellen des Körpers — auch von der 
Genitalsphäre her — Asthma erregt werden kann. Trotz allen 
Suchens findet sich häufig nur ein allgemein neurasthenischer Zu¬ 
stand. Die Prognose ist eine unsichere; die Behandlnng eine den 
complicirten Zuständen angepasste. Da diese Form des Asthma sel¬ 
ten sehr hochgradig ist, sondern einen mehr stabilen Verlauf zeigt, 
so hat die Pneumatotherapie auch hier Erfolge aufzuweiaen. Für 
ebenso wichtig hält Verfasser hydrotherapeutische Maassnahmen, 
unter denen er die temperirten Douchen obenan stellt. 

Wer Asthmatische behandeln will, muss also nach B. nicht allein 
Pneumatotherapeut sein , sondern auch RLino- uud Laryngologe, 
Neurologe, flydrotherapeut und Gynäkologe. Für alle Fälle sei 
die Berücksichtigung der Gesammtconstitution nothwendig, für die 
schwereren verlangt Verfasser aber genau ebenso die Anst&ltsbehand- 
lung, wie dieselbe für die rationelle Behandlung der Tuberculose als 
die wichtigste allseitig anerkannt wird. Es ist begreiflich, dass auf 
die Ausführungen des an sich sehr anziehend behandelten Stoffes, so¬ 
wie die Einzelheiten der therapeutischen Eingriffe nicht näher ein¬ 
gegangen werden kann. Esmuss hier auf das Original verwiesen 
werdeD « Otto (Dorpat). 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Klinische Zeit- und Streitfragen herausgegeben v. 
Prof. Dr. Schnitzler. Ueber Antipyrese. Kritische Studie 
über die neueren antipyretischen Mittel und Methoden von Prof. Tr. 
Josef Fischl in Prag. — Wien 1888. Beilage rur «Internatio¬ 
nalen klinischen Rundschau». Preis 1. Mk. 

— La Phthisie pulmonaire parlesmödecins H.H6- 
rard,V. CorniljV. Handt. 2. edition avec 65 figures et 2 
planches en Chromolithographie. — Paris ancienne librairie 1888. 
Felix Aecan. Pr. 20 Fr. 

— Xxtöi. Mhx. $ex- IIonoBa. — XapiKOBi 1888. Thdo- 
rpa<t>i* A*o*b<|)a ßappe. 

—- ApiHBi ncaxiaTpiH, Heflpojorii h cyxeÖHOfk 
ncixonaroioriH. Tom XII. Ki nonpocy o ltaue- 
ctbaxi BxycoBiixi omyuteHiA. H. A. Byxaioßi. — 
XapisoBi 1888. Tiuorpa^ia 3ajböepra. 

— Populäre Darstellung der Krankheiten der 
Blase, der Nieren, sowie der Harnorgane hinsicht¬ 
lich ihrer Ursache n, Symptome, Folgen und ihrer 
rationellen Behandlung von F. C Bauer. 3. verbesserte 
Auflage. — Basel, Binningen (Schweiz). September 1888. 

— Kurzgefasster Leitfaden der Psychiatrie, mit 
besondere r Rücksichtnahme auf Studirende etc. von 
Dr. Koch, Director d. K. W. Staatsirrenanstalt Zwiefalten. — 
Ravensberg 1888. Verlag d. Dorn’schen Buchhandlung. Pr. 3 Mk. 

— Ueber Paralysis agitans (Schüttellähmung) von 
Dr. AntonHeimann. — Berlin 1888. Verlag v. August Hirsch¬ 
wald. 

— Ueber suhjective Gehörs Wahrnehmungen und 
deren Behandlung von Dr. Eichbaum. — Berlin und Neu¬ 
wied 188S. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). Pr. 1 Mk. 

— Real-Encyclopädie der gesammten Pharmacie. 
Handwörterbuch für Apotheker und Aerzte. Heraasgegeben von 
Dr. E. G e i 8 s 1 e r und Dr. J. M o e 11 e r. Mit zahlreichen Illustra¬ 
tionen in Holzschnitt. Wien und Leipzig 1888. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 56.-57- und 58— 60. Lieferung. Preis pro Heft 1 Mk. Pr. 
pro Band 15 Mk. 

— Kraniometrie und Kephalometrie. Vorlesungen 
von Prof. Dr. MoritzBenedict. Mit 36 Holzschnitten. —- Wien 
und Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

— TpaBMaTBuecBifl noBpexxeHifl cejeseHSH bi 
cyxeöHO-MeAHAHHCB. OTHomesiH Ä-pa 3. S>. BeJiena. 
— XapbBOBi 1888. 


— Perimetritis lateralis h ero liueeie. Dpo<J>. K. 
$. CjaBSHCBaro. — C.-IleTep6yprb 1888. Tanorp. CyBopraa. 

— XXV. 1863—1888. üpasxHOBaHie cobc pmHBmarocfl 
AB&jiiaTJnaTHj&Tifl oömeciBa ApxaHreiicsHxi 
b p a -f e fl 10 HHBapa 1888 ro*a. 

— Omexu o xtaieibHocTH Oxecc&aro öaiiHeoio- 
mecsaro oömecTBa. Bhdjcki III. 1883—1887. — Oxecca 
1888. IIoxi pex- Ä-pa M. Ilorpeö HHCBaro. 

— üeber die Oxy naphtolsäure und ihre physiolo¬ 
gischen Wirkungen von Dr. Ellenberger und Dr. Hof¬ 
meister. (Separatabz. aus d. Deutsch. Zeitschr. f. Tbiermed. u. 
vergl. Pathol. VIII. Bd.) # 

— Kypci THrieHbi. IIpo<b. 3>. dpiCM&na. Tom HL 
Bunycsi» I. — Mocxsa 1888. Tanorp. A A. KapgeBa. U,. 1 p. 
50 son. 

— MexHxaacBifl cÖopaaBi BapmaBCxaro vxbxob- 
caaro Boeaaaro rocnaiaia. Toxil. BxnycBi I. — Bap- 
ioaBa 1888. 

— Pneumonia et mortality and treatment by Henry 
HartshorneM. D. »Reprinted from the transactions of the Col¬ 
lege ofPhysiciaDS of Philadelphia. Febr. 1. 1888). 

— Die Schularztdebatte auf dem internationalen 
hygienischenCongresse zuWien. Bericht v. Prof. Cohn. 
Hamburg und Leipzig 1888. L. Voss. Pr. 1 Mk. 

— Sul valore antipiretico dello strofanto Dott. V. 
Martini. Estratto dal Boll della Sezione dei Cultori delle Scienze 
Medico Menella R. Accad. dei Fisiocritici di Siena. Anno VI. 
Fase. I). — 1888. 

— Neura von Dr. L. A. Damm. 5., 6. und 7. Lieferung. — 
München 1887. Pr. 80 Pf. 

— TpyxH ABymepcKO-rHHeKoior. oömecTBa bi 
Mocbb* aa 1887 roxi. 

— Vierter Jahresbericht über die Wirksamkeit des 
Evangelischen Hospitals in Moskau. — 1888. 

— Die wissenschaftliche Medicin und die Bacte- 
riologie gegenüber der Experimentalmethode v. Dr. 
Mariano Semmola. Aus dem Ital. von Alfredo dei Torre. 
— Wien 1888. Braumttller. 

— Die manuelle Behandlung des Prol&psus Uteri 
von Dr. Paul Profanterin Franzensbad. — Wien 1888. Brau¬ 
müller. 

— Ki Bonpocy o x’hftcTBiH xaponoHHxaromHxi 

Taimna, aHTHnnpsHa iaHTH(|>e6pHHa Ha Teiinepa- 
t y p y h h a noiepioTeniaKOxeioiHiopaxamaroopra- 
hh8m a. ÄHCcepiaitfH ^exopa üacTepHaitHaro. — C.-IIe- 
Tepöypn 1888._ 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung den 20. April . 

1. Dr. Ed. Schwarz stellt die auf seinen Vortrag (cf. Sitzung 
am 6- April) bezügl. Kranke vor: 

Frau A. Sch., 36 a. n., Bewegungsstörung der 1. Hand und zwar 
Lähmung sämmtlicher kleinen Handmuskeln ohne Atrophie oder 
Entartung8reaction. Geringe Abmagerung der Hand. Sensibilität 
fast normal. Muskelsinn herabgesetzt. Eine Störung findet sich an 
der Hand, die Vortr. nach Analogie der Seelenblindheit mit Seelen¬ 
anästhesie bezeichnet: Pat vermag sich bei geschlossenen Augen 
mit der linken Hand über die Aussen weit nicht zu orientiren, es ge¬ 
lingt ihr nicht, ein in die Hand gedrücktes Schlüsselbund, ein 
Taschenmesser, ein Bürstchen etc. von einander zu unterscheiden. 
Diese letztere Störung weise ebenso wie die Lähmung selbst auf eine 
Störung in der Hirnrinde, weil die Lähmung Zweige verschiedener 
Nerven betreffe und weil die betroffenen Nerven in einzelnen Zwei¬ 
gen gelähmt seien: ebenso weise auch der monoplege Charakter der 
Lähmung auf die Rinde. Anamnestisch theilt Vortr. mit: seit 81 
leide Pat an Krämpfen, mit einer Aura im linken Daumen begin¬ 
nend. In den ersten Jahren seien die Krämpfe allgemein gewesen, 
mit Bewusstlosigkeit verbunden, in letzter Zeit blieben sie, meist 
mit erhaltenem,Bewusstsein, auf den linken Arm beschränkt. Bei 
diesen typischen Jackson 'sehen Krämpfen finde sich immer bei der 
Section Erkrankung in der motor. Region der Hirnrinde. Ophthal¬ 
moskopisch finde sich Sehnervenatrophie und perivasculäre Streifen 
am linken Auge, was auf eine abgelaufene Neurit. optica zu beziehen 
sei. Zweimalige perimetrische Aufnahmen bestätigen diese Ver- 
muthung. Pat. ist mit einem luetischen Manne verheirathet und 
hat 5 Mal theils abortirt, theils rechtzeitig Kinder zur Welt ge¬ 
bracht, die bald an Lues zu Grunde gingen. 

Die Gesammtheit der Symptome lassen Vortr. mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit ein Gumma, resp. dessen Narbe in der vorderen Cen¬ 
tralwindung gegenüber der mittleren Stirn Windung als Grund der 
vorliegenden Störung annehmen. Der günstige Erfolg wiederholter 
specifischer Curen, die Pat. soweit gebracht, dass sich der auf den 
Arm beschränkte Krampf nur 3—4 Mal jährlich wiederholt, stütze 
die Annahme. 

Zum Schluss erklärt Vortr., er halte die Trepanation für indicirt, 
wenn der Sitz des Gumma in der Hirnrinde mit Sicherheit zu bestim- 
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Auf die Frage Dr. Bergmann’s, ob Vortr. jedes Gumma der , 
Hirnrinde als Indication zur Trepanation hinstellen wolle, entgegnet 
Dr. S c h w a r z: nur mit fulminanten Erscheinungen, bei vitaler In- { 
dicatdon und bei sicher diagnosticirter Localisation. Jedenfalls sei 
vorher der Erfolg einer specmschen Cur abzuwarten, 

Dr. Ti 1 in g: Der Umstand, dass es sich um so stabile Symptome 
und anscheinend auch Störung trophischer Natur handle, mache ihm 
die Hindenerkrankung doch zweifelhaft. 

Dr. Schwarz: Um transitorische Störungen handle sich’s bei 
Lähmung der sogen, psychomotor. Centren, nicht bei Rindenerkran- j 
kung. im vorgestellten Falle läge entschieden nicht Atrophie des 
Armes, sondern einfach Abmagerung vor. (Besserung durch Massage I 
and Faradisation). Die peripheren Nerven und die grauen Vorder¬ 
säulen seien auszuschliessen, für die Medulla seien die Affectionen zu 
wenig verbreitete. Auch die epileptischen Krämpfe deuteten auf 
die Rinde (L u c i a n i). 

Dr. v. Rautenfeld zweifelt die Localisation nicht an; nur in 
Bezug auf die Seelenanästhesie schliesst er sich Redner nicht an. 
sondern will die Symptome auf Fehlen des Muskelsinnes, wie sie bei 
der Ataxie beobachtet werden, zurückführen. 

Dr. S c h w a r z: Der Muskelsinn sei im ganzen Arm erhalten. Ein 
Tabetiker mit so intacter Sensibilität könne sich vorzüglich orien- 
tiren. Da alle anderen Symptome auf die Rinde wiesen, sei für das 
eine Phänomen eine anderweitige Localisation schwer annehmbar. 

Dr. H o 1 s t findet in beregtem Symptombilde gerade eine Bestäti¬ 
gung der Rindenlocalisation, da die Seelenanästhesie eine nicht sel¬ 
tene Erscheinung der Hysterie und hier auf die Hirnrinde zu be¬ 
ziehen sei. 

Dr. Mer k 1 in weist darauf hin. dass nach Beruh ard Tumoren 
der Hirnrinde gerade derartige feine Sensibilitätsstörungen veran- 
lassten. Auch wenn der Muskelsinn verantwortlich zu machen 
wäre, so handelte sich's immerhin um sensible Störung der Muskeln 
und Gelenke. 

Dr. v. Rautenfeld erklärt ebenfalls die Symptome in toto auf 
die Hirnrinde zu beziehen. 

Sitzung am 4 . Mai . 

1. Dr. V o 8 s demonstrirt eine von einer Section im Krankenhause 
stammende Ovarialcyste. Die Cyste enthält der Wand anhaftende 
Haare, Zähne und ein mit Zähnen besetztes Knochenstück (Unter¬ 
kiefer?). Die Cyste enthält eine zweite, gleichfalls dermoiden Cha¬ 
rakters, vollständig geschlossene, weshalb Vortr. sie nicht für eine 
vernarbte Tasche, sondern vielmehr die ganze Neubildung für eine 
multiloculäre Dermoidcyste anzusprechen geneigt ist. Auch das 
zweite Ovarium trug eine Dermoidcyste. 

Hierzu berichtet Dr. Hampeln, Pat. sei im letzten Stadium 
einer Nephritis in’s Krankenhaus gekommen, weshalb die Operation 
unterblieben. 

Dr. v. Hübner: Erfahrungen aus der Kinderpraxis: a) Ueber 
Badebehandlung bei Scharlach: b) Metastasen bei Mumps; c) Zur 
Tenacität des Diphtherievirus; d) Fieber und Eiweissausscheidung 
bei Varicellen. (Erscheint im Drucke). 

Dr. Frey mann wendet bei Scharlach wie bei allen acuten In- 
fectionskrankheiten gern Bäder an, sieht aber in ihnen nicht ein 
sicheres Schutzmittel gegen Complicationen. 

Speciell die Nephritis scarlatinosa ist er geneigt als recurrirende 
Erkrankung, begründet in der Natur der jedesmaligen Infection 
aufzufassen, ebenso wie ein nach ca. 2 Wochen wieder auftretendes 
Exanthem beobachtet werde. 

Dr. v. H ü b n e r meint durch das Bad doch schwerste Fälle durch¬ 
zubringen. Wenn auch die Nierenerkrankung von der Therapie un¬ 
abhängig sei, erscheine es rationell für Pflege des vicariirenden Haut¬ 
organes zu sorgen. Er halte es dafür, dass Nieren- und Hauter¬ 
krankung gleichzeitig eintreten, entere indessen später ent mani¬ 
fest werde. 

Dr. H a m p e 1 n spricht sich ebenfalls für die Bäder aus, erklärt es 
aber für misslich, bei dubiöser Prognose die Behandlung gegen die i 
Abneigung der Umgebung durchzusetzen. Die Fetteinreibung habe 
er, wie bei Erysipel, von günstiger Wirkung gefunden. Dass sie 
die Perspiration hemme, bleibe noch zu beweisen. | 

Dr. v. H ü b n e r betont nochmals die Wichtigkeit des frühen Ba¬ 
dens. Fetteinreibung, ein sicheres Schutzmittel gegen Kälte, unter- ] 
Stütze die Verbrennung des Körpers, sei somit irrationell. Bei Ery¬ 
sipel verwende man Fett als Menstrum für Desinficientien. 

Dr. Treymann hat trotz Bäder Urämie erlebt und zwar bei 9 
Kranken gleichzeitig. . I 

Dr. K r ö g e r tritt gleichfalls für die Fetteinreibung ein. 

Dr. Hampeln: Der Beeinträchtigung der Wärmeabgabe durch i 
Fetteinreibung könne durch kühle Zimmertemperatur die Waage 
gehalten werden. Als Gegner der Bäder führt er H e n o c h an. 

Dr. D e u b n e r bestätigt, dass H e n o c h hier und da gegen ner- 1 
vöse Symptome temperirte Bäder 27—29° anwende, niemals zur 
Autipyrese. | 

Dr. Treyman li verordnet bei Kindern das Bad zu 27° mit Ab¬ 
kühlung auf 24 bis höchstens 22°. 

Dr. v. H ü b n e r: Versuche mit I m m i s c h ’s Patent-Metallther- 
mometer und dem sog. Minutenthermometer gegenüber dem ge¬ 
bräuchlichen Quecksilberthermometer mit Maximum. Vortr. kam 
«u folgenden Resultaten: Das Minutenthermometer steigt zwar 


rascher, ist aber in der heutigen Form ungenauer als das gewöhn¬ 
liche Quecksilberthermometer. Das Metallthermometer giebt sichere 
Messungen auch erst nach 10 Minuten, ist theuer und bietet keine 
wesentlichen Vorzüge. Zu beschleunigter Messung diene am besten 
das von einem russischen Arzte angegebene Verfahren, das Thermo¬ 
meter auf etwa 43° zu erhitzen und den Abfall der Säule zu beob¬ 
achten. 

Dr. F ö r s t e r theilt mit, dass er im Herbst einen Taschenkalender 
pro 1889 für deutsche Aerzte in Russland herausgeben werde und 
empfiehlt das Unternehmen der Unterstützung der Collegen. 

Dr. v. Stryk, z. Z. Secretär. 


Vermischtes. 

— Dr. B o a s (deutsche med. Wochenschr.) empfiehlt als Abführ¬ 
mittel bei habitueller Stuhlverstopfung Giycerivsnppositorien an¬ 
statt der bekannten Glycerinklysmen, da letztere namentlich bei 
Hämorrhoidariern und bei irritabler Mastdarmschleimhaut schwierig 
anzuwenden sind. Er gebraucht die von 8 a u t e r in Genf fabrik- 
mässig hergestellten Deckelzäpfchen, von denen die grössten die er¬ 
forderliche Dosis von 1,0 Glycerin aufhehmeu. 15—20 Minuten nach 
Application eines Glycerinsuppositoriums entsteht ein lebhafter, je¬ 
doch nicht von Tenesmus und anderen Beschwerden begleiteter Stuhl¬ 
drang, dem schnell eine ausgiebige Entleerung folgt. 

— S q u i r e r (New-Vork Medic. Record. June 2. 1888) sucht bei 
beginnenden Mammaabscessen den zur Verhärtung führenden Aus¬ 
führungsgang mit der Loupe auf, erweitert ihn mit einer dünnen sil¬ 
bernen Sonde und saugt dann den Inhalt mit einer Brustpumpe aus, 
welche aus einem Glascylinder besteht, der an einem Ende einen 
capillären Katheter, am andern einen 8augballen aus Kautschuk trägt. 

Hz. 

— Petit,Troisier und Raymond haben jeder laut Notiz 
im New-York Med Record von May 20.1888 ein neues charakteristi¬ 
sches (?) Symptom für Krebs des Cervix Uteri gefunden, nämlich 
eine vergrösserte Lymphdrüse oberhalb des linken Schlüsselbeins. 

Hz. 

— Ein Arzt erzählt im American Magazine, dass er die Mutter 
eines kranken Mädchens aufgefordert, jedesmal, wenn sie sich nach 
dem Befinden ihrer Tochter erkundigt hatte, einen 8trich auf einem 
Blatte Papier zu machen ; sie fand zu ihrem grossen Erstaunen am 
andern Tage 109 8triche und wurde, zum Nutzen des kranken Mäd¬ 
chens auf 3 Monate von Hause geschickt. 

(Cincinnati Lancet Clinik May 9. 1888). 

— Nach Dr. T i n k h a m in Weynoonth wird die Löslichkeit von 
Benzoesäure durch den Zusatz von Borax sehr erhöht und verschreibt 
T. gegen Blasenreizung (irritable bladder): Rp. Acidi tpnzoici Jjj, 
Boracis j3jjj, Aquae Jjj. Für gewöhnlich löst sioh die Benzoesäure 
in 500 Theilen kalten nnd 15 Theilen kochenden Wassers. 

(New-York Med. Record. May 26. 1888). Hz. 

— Dr. G u i b o u t (New-York Med. Record. June 9.1888) empfiehlt 

gegen Herpes Zoster das Aufstreichen von Collodium elasticum, 
welches local anästetisch wirke, einen gleichförmigen Druck ausübe 
und den Luftzutritt zum Ausschläge verhindere. H z. 

— Im Cincinnati Lancet Ciinic vom 10. Mai 1888 ist nach dem 

London Medical Record ein Fall von primärer Adinomycose des 
Gehirns leider nur sehr kurz beschrieben. Ein 26jähriger Mann, 
der viel mit Ziegen- und Kuhmilch vorher zu schaffen gehabt batte, 
erkrankte mit Symptomen eines Gehirntumors, heftigen Kopfschmer - 
zen, Ahducensparalyse, Congestion der linken 8ehnervenpapille und 
zeitweiligem Verlust des Bewustseins. Bei der Section fand sich eine 
Geschwulst vom Charakter eines Cystomyxoms im dritten Ventri¬ 
kel bei gleichzeitiger Erweiterung der übrigen Hirnventrikel; die 
Geschwulst entsprang vom Plexus chorioideus und enthielt zahlreiche 
Colonien von Actinomyces in verschiedenen Stadien der Entwickelung. 
Ueber die Herkunft dieses Pilzes äussert sich der Verf. s shr unbe¬ 
stimmt, meint aber dass derselbe aus der Milch embolisch, ohne die 
anderen, gesund befundenen Organe zu treffen, ins Gehirn eingeführt 
worden sei. Hz. 
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442787 

22.—28. Juli 

302 

35,4 

20 

299' 35,' 

Warschau . 

444 814 

28 -27. Juli 

291 

34,o 

16 

220 25,» 

Odessa . . 

268 000’ 

22.-28. Juli 

— 

i _ 

8 

186 36,• 

St. Petersburg 

732881 29. Juli-4. Aug. 

470 

33« 

18 

493 34,* 
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Annahme yon Insera ten au sschl iesslich im Central -Annoncen-Comptoir yon Friedrich Petr ick 

9^" St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. 


Adressen von Krankenpflegerinnen- 

♦Adelheid Vogel, Wass. Üstr., 17. L. 
Hans 12. 

*0. Jb KoH^paTbeßa, Maiaa HTajiLfln- 
CKaa, 43, kb. 20. 

♦Louise Lelimann, Kleine Morskaja 12, 
Quart. 22. 

♦Frau MarieKnbern,B. 0. yrorb 5. jhb. 

n Ana^eM. nepeyj., a- 1/6, kb. 21- 
Julie Blumbach, CnaccKaa vji., ä. 19, 
kb. 6. 

T. F i 8 c h e r, CxaHuia yjvkibHaH RyöaHCK. 
yj., JV? 23. 

W i 1 h e 1 m i n e H e n s e 1, B. 0. 17 jhh., 
A- A? 12, kb. 13. 

ABrycTad>eAopoBHaRay<t>MaH*,iio 
d>OBTaHßl;, ÖJ. CHMeOHOBCK. m., A- 22,kb. 9. 
jlynaaKapjioBHaMepTKe, TopoxoB. 
yj., a- 42, kb. 28. 

H. PflcnaBi, BnieöcK. yx., ä-22,kb. 28. 
Amalie Ritter, B. 0. 17 i., A- 12, kb. 37. 
K). HlTeflHT>, BpTexeßi nep, a 7, kb. 12. 
E. yanderVliet, ßoibui. MacTepcKaa, 
A. JNe 5, kb. 49. 

II. 3flpHxi>, HeBCK. npocn. a- 88, kb. 10. 
Amalie Schulze, Alexander-Platz H. 
6. Qu. 53. 

A. Sckö nfeld t, B. 0. 12 joh.,a. 17, kb. 2. 
Frau E. Kroeger, 0<t>HnepcKaa yx., a. 18, 
kb. 28. 

MariaBrüllow, B. 0. 6 xhh.,a. 29, kb. 9. 
Ottilie Rupprecht, Tyceßi» nep.,17. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen : 106 (i) 

Die Verletzungen 

der oberen Extremitäten 

von 

Professor Dr. B Bardenheuer. 

Zwei T h e i I e. 

II. Theil. Mit 122 Abbild, gr 8 . geh. M. 17 . — 
(Deutsche Chirurgie Lieferung 63 b.) 

Arbeiten 

des 

Pharmakolog. Institutes 

zu Dorpat. 

Herausgegeben von « 

Professor Dr. R K 0 b e r t. 

11. gr. 8 . geh. M. 5 . — 

PSYCHOPATHIA SEXUALIS. 

Mit besonderer Berücksichtigung der conträren 
Sexualempfindung. 

Eine klinisch-forensische Studie 

von 

Professor Dr. R. yon Krafft-Ebing. 

gr. 8 . geh. M. 4 . — 

Die reizbare Blase 


IiioDatiisclie Blasenreizuni. 

(Irritable bladder, nervous bladder). 

Ihre Ursachen, Diagnose und Behandlung 
von 

Dp. Alexander Peyer 

8 . geh. M. 2 . — 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der IIP. JErlen- 
meyer’schen Anstalt zu Bendorf bei 
Coblenz. 20 ( 5 ) 


0000000000000000000000000000000000000000 

1 ALEXANDER WENZEL. 

OSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus M 3 Magazin 6/7. 

0 Central-Depot von Verband-Waaren, 

O Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 

gSiiniintliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc. 

O Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. G 
O Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

§ Wachstuch etc. 6(i7j gj 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOC1 


Curort LZ B JrMJ IV IV, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

IPV* OBERBRUNNEN 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen derj 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10(10) 

Salzbrunn j. Schl. Furbach d? Strleboll. 


Saxlehner’s Bitterwasser 

<Hunyadi Jänos-Q,uelle» 

Eigenthümer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

Kft Prompte, sichere Wirkung. K* 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 (4) 

V* «Saxlehner’s Bitterwasser». 


FRANZ 

JOSEF 

BITTEROUELLE. 

Natürliches abführendes Bitterwasser 
wirkt nach vorliegenden Gutachten 
i der ersten ärztlichen Autoritäten mild, 
zuverlässig, prompt und ohne nach¬ 
theilige Folgeübel Als Normal- 
Dosis genügt ein halbes Wasserglas 
voll. 99(1) 

4< Verkauf überall. }fr 

Direction in Budapest. 


[Natürliches KnHipnsaues mikebaukasser 


VjAITMf 


■ 11’ V llA^^REIIISTf« 

X j i i r ..Sauerbrunn 

plSSfRORDENTLICH UeswDes DiitenscHes 

Erfrischung;* Getränk 

kswoer sei HALS um MAGENKRANKHEITEN 
i f) 000 000 (MILLION.! F L/LSCR JftHRUCHER VERSARVI 


Zu haben in allen Droguen-, Wein- 
WfiBV und Frucht-Handlungen, Hotels und 
Restaurants. 8 (i) 

J)r. Hinze 

wohnt jetzt 

Krjakow-Canal, Haus 9/11, Quart. 3. 
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Neue Folge. V. Jahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Prsis ist in Russland 8 Rbl. fUr das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ta Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Auf träge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Kicker in St. Petersburg, Newsky - Prospect M 14 zu richten. 


fffT 1 Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
rci u von Friedrich Patrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect M 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangaisos sont regues exclusivement a Pari» 
clez Messieurs G. E. Puel de Lobei 81 Cie., RueLafayette 58. 
Banuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitthellungen 
1 ittet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja ltaljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech- 
. stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 34. 8t. Petersburg, 20 August (1. September) 1888. 


Infcalts F. Gr Abu er: Zur Frage der kUustlicheu Ernährung des Säuglings. (Schluss.) — Referate. Heinrieh Hartmann: 
Ueber die Aetiologie von Erysipel und Puerperalfieber. — Prof. H. v. Bamberger: Ueber die Anwendbarkeit der Oertel’schen Heil¬ 
methode bei Klappenfehlern des Herzens. — An die Redaction eingesandte Rächer und Druckschritten . — Vermischtes . — Morta- 
itäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anseigen. 


Zur Frage der künstlichen Ernährung des Säuglings. 

(Aas dem St. Petersburger Fiudelbause.) 

Von 

Dr. F. G r & b n e r. 


(Schluss). 

Im Ganzen wurden also 115 Säuglinge mit dem Milch- 
Avaeoagemisch unter Anwendung des S o x h 1 e t 'sehen Ver- i 
fahren» zugefüttert. Die Versuchsprotokolle aller dieser 
Säuglinge zeigen manche allgemeinen Charakteristica. 

So finden wir fast in allen Fällen in den ersten Tagen eine 
oft sehr beträchtliche Gewichtsabnahme, die mit einem 
sichtlichen Widerwillen gegen das Surrogat Hand in Hand 
ging. Diese Gewichtsabnahme schloss sich meist an die 
sog. physiologische Gewichtsabnahme der ersten Tage, 
welche fast stets bei der quantitativ und qualitativ geringen 
Nahrungszufuhr im Findelhause viel höher zu sein pflegt und 
länger als in der Norm dauert, und schliesslich wirkte der 
schädliche Einfluss gewisser Umstände (zu grosser Zucker¬ 
zusatz einzelner Fälle etc.) mit, die, wie oben besprochen, 
zufällig gerade beim Beginn der Versuche bei einzelnen 
Gruppen sich geltend machten. 

In den meisten Fällen zeigten dann nach einigen bis 
10 Tagen die Wägungen eine Gewichtszunahme, die bei vie¬ 
len Kindern schwankend stieg und im Ganzen das Niveau 
dessen, was K. und M. bei ihren Versuchen erreicht hatten, 
nicht überstieg und natürlich im grossen Ganzen weit hinter 
der für den ersten resp. zweiten Lebensmonat allgemein an¬ 
genommenen Norm von 25 Grm. pro die bei ausschliesslicher 
Ernährung der Kinder mit Muttermilch zurückblieb. 

Die Stühle der Zugefütterten waren consistent, hatten 
eine schmutzig braune, an die Fäces Erwachsener erinnernde 
Färbung, waren nicht vermehrt, meist auch nicht in den 
Fällen, in welchen bei geringen Elevationen und häufigen Re¬ 
missionen die Gewichtscurve if ftu nma eine geringe tägliche 
Gewichtszunahme oder gAWSFwMAq- Gewichtsabnahme 
verrieth. ' . 

Nach längerer Pause äteaMIHerungsversucbe— . 

uod zwar in ganz analgpv Wüaq —* mit K u f e k e ’s | 
Kindermehl fortgesetzt, em^s» §te{jregpt, das sich in letzter j 
Zeit, gestützt anf die Empfehlungen von Bernheim,Go- 


liner,Escherich u. A. in Deutschland einer grossen 
Beliebtheit erfreot. In dem Präparat von K u f e k e ist der 
gesummte Stärkegehalt des Mehls — wahrscheinlich durch 
Einwirkung pflanzlicher Diastase — in lösliches Dextrin 
nnAA'ranbenznckeiwfthergefQhrt *) nnd damit das erreicht, 
wastbei Bereitung der Avaena erstrebt, aber nur zum Theil 
erreicht wurde. Bei der folliculären Enteritis, die sich be¬ 
sonders in den unteren Darmabschnitten localisirt und über¬ 
haupt bei denjenigen Darmaffectionen, die durch Zersetzung 
der Eiweissstoffe der Milch, durch alkalisch reagirende, stin¬ 
kende Ausleerungen charakterisirt sind, ist die Fütterung 
mit dextrin- und zacken-eichen, aber .eiweissarmen Surro¬ 
gaten schon längst von verschiedenen Autoren (Solt- 
mann, Widerhofer, Escherich) dringend em¬ 
pfohlen worden, letzterer betonte besonders den Dextrin- 
reiebthum des K ufekemehls, weil schon eine relativ geringe 
Menge Dextrin die alkalische Gähruog in dem Dickdarm 
schnell beseitige, während der Fruchtzucker im Dünndarm 
leichter resorbirbar sei und daher für den. besagten Zweck 
sich weniger eigne. Die Dosirung und Technik bei der Zu- 
fütternng war genau dieselbe, wie bei den vorhergehenden 
Versuchen, nur trat jetzt bei dem Milchmehlsappengemisch 
das Knfeke’sche Präparat an die Stelle der Avaena. 

Es wurden zuerst 20 Kinder durchschnittlich 23 Tage 
lang zngefüttert, von denselben nahm eins an Gewicht ab, 
7 litten an vorübergehenden, meist unbedeutenden Ver¬ 
dauungsstörungen ; von letzteren waren zwei schon vor dem 
Beginn des Versuches erkrankt and bei zwei anderen fiel 
die Erkrankung zeitlich mit einer Indigestion der betr. 
Ammen zusammen. 

Die Ausleerungen zeichneten sich durch eigelbe Farbe 
und Geruchlosigkeit und gleichmässig breiige Consistenz aus. 
Die mittlere Gewichtszunahme der Gesundgebliebenen be¬ 
trag 17,3 Grm. 


*) Nach der Analyse Dr. P i p e r ’s in Hamburg enthält K n f e k e ’s 
Kindermehl: 

10,13% Wasser. 

12,33% Albumin. 

2,93% Fett. 

13,74% Fruchtzucker. 

46,63% stickstofffreie Nährstoffe (Dextrin). 

2,25% Asche (0,69 Phosphor nnd 1,60 Kali). 
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Nebeu diesep Kindern wurden einige Säuglinge mit einem 
Milchw&88ergemi8ch ohne Mehlzusatz zugefüttert, auch hier 
wiederholte sich die schon früher gemachte Beobachtung, 
dass eine reine Milchwassermischung schlechter vertragen 
wird, es zeigten sich frequegte, grüne Ausleerungen und nur 
schwache Gewichtszunahme. 

Bei ^er zweiten Gruppe der mit Kufekeinehl + Milch zu« 
gefütterten Kinder wurde ausgezeichnete Milch (von der 
Ferme 0—1) bezogen. Alle 20 Kinder nahmen an Gewicht 
zu. Bei 13 Kindern zeigten sich am 1. April (bei einigen 
ein paar Tage früher) Symptome, die auf eiuen acuten 
infectiösen Catarrh des Respirations- und Digestionstrac- 
tus binwiesen. Die Erkrankung beganu mit einem an¬ 
fallsweise auftretenden Husten und darauffolgendem Er¬ 
brechen, es gesellten sich frequente dünnflüssige, grün ge¬ 
färbte Ausleerungen hinzu; bei einigen Patienten wurde 
ausserdem Conjunctivitis beobachtet. Von dieser epide¬ 
misch auftretenden Erkrankung unabhängige subacute In- 
testinalcatarrhe wurden 2 Mal beobachtet. Die mittlere 
tägliche Gewichtszunahme der Gesundgebliebenen betrug 
17,5 Grm. Die durchschnittliche Versuchsdauer 27 Tage. 
Während der ganzen Periode befanden sich die Ammen 
unter dem Einfluss der Fastennahrung. 

Zum Schluss wurden 10 Kinder mit einem Milchsuppen¬ 
gemisch zugefüttert, zu welchem ein von der hiesigen Firma 
Bligken & Robinson vor Kurzem in den Handel gebrachtes 
Mehl benutzt wurde, das eine Imitation des bekannten 
Nestle’schen Mehls bildet. Zwei der zugefütterten Kinder 
nahmen an Gewicht ab. Die tägliche mittlere Gewichtszu¬ 
nahme der Gesundgebliebenen betrug 14,9 Grm. Zwei Kinder 
erkrankten während des Versuches an Intestinalcatarrh. 

In nachstehender Tabelle finden sich die hauptsächlichen, 
von meinen Vorgängern und mir gemachten Versuche zu bes¬ 
serem Vergleich zusammengestellt: den oberen Raum nehmen 
die von Kruse und Monkewitz angestellten Control¬ 
versuche ein, sie repräsentiren gewissermaassen das. Was im 
besten resp. schlimmsten Falle ohne Zufütterung im hiesigen 
Findelhause erreicht wird; daran reihen sich die von Kruse 
und Monkewitz vor Einführung der Sterilisation erhal¬ 
tenen Daten und schliesslich meine seit Einführung der Ste¬ 
rilisation in 165 Fällen gemachten Beobachtungen: Seit¬ 
dem die von Prof.. S o X h 1 e t aufgestellten Principien bei 
der Zufütterung beobachtet wurden , war die Mortalität an 
Verdauungskrankheiten während und in Folge der Zufüt¬ 
terung gleich Null, die Morbidität an derartigen Krank¬ 
heiten bedeutend geringer als vorher. 

Namentlich kamen bis auf 2—3 ganz vereinzelte.Fälle 
gar keine acuten, mit schweren Symptomen verlaufende 
Diarrhöen vor. Diese auffallende Thatsache lässt sich nur 
dadurch erklären, dass es gelungen war, die in die Milch 
gerathenen Infectionsstoffe unschädlich zu machen. 

Wenn nun unser Hauptinteresse dem Einflüsse der Ste¬ 
rilisation des Surrogats auf den Erfolg der künstlichen 
Fütterung zugewandt war, so Hessen sieb daneben einige 
Beobachtungen über den Werth der einzelnen Surrogate 
machen. In dieser Beziehung springt der Unterschied 
zwischen den Perioden vor und nach Einführung weit we¬ 
niger in die Augen. Die Daten betreffs der täglichen mitt¬ 
leren Gewichtszunahme werden hauptsächlich durch den 
Nährwerth des Surrogats bedingt, viel weniger durch die 
Technik der Fütterung; sie können daher im Verein mit 
den Beobachtungen über das sonstige Verhalten der Kinder 
als Maassstab für die Brauchbarkeit des Surrogats dienen. 

Die Zahl der von mir mit den einzelnen Surrogaten ange¬ 
stellten Versuche und die Dauer derselben ist zwar nur ge¬ 
ring, doch gestatten sie immerhin folgende Thesen: 

1) Von allen Surrogaten der Muttermilch kann nur die 
Kuhmilch allein bei der künstlichen Fütterung in den ersten 
Lebensmonaten in Betracht kommen und durch kein ande¬ 
res ersetzt werden. 

2) Die Kuhmilch wird besser verdaut, wenn sie nicht mit 
Wasser allein, sondern mit einer emulsionartigen Flüssig¬ 
keit, wie wir sie in den Mehlsuppen haben, verdünnt wird, 


weil dadurch auf rein mechanischem Wege die Milchgerin- 
nong eine lockere, feinflockigeie wird und glso auch die 
Verdauung und Resorption eine ergiebigere sein kann. 
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3) Daneben ist es selbstverständlich wünschenswert, 
dass ein möglichst grosser Procentsatz des Mehls auch 
ausserdem direct der Ernährung des Kindes zu statten 
kommt. Daher sind diejenigen Mehlpräparate vorzuziehen, 
die relativ weniger Cellulose und Stärke enthalten und ver¬ 
dient vor Allem dasjenige Mehl den Vorzug, welches wie das 
K u f e k e’scbe Präparat anstelle der Stärke nur lösliche 
Kohlehydrate enthält. 

4) Das Kufekemehl ist ausserdem auch deshalb vorzu¬ 
ziehen, weil es schmackhatter ist und daher von den Kindern, 
namentlich den älteren Säuglingen lieber genommen wird. 
Trotzdem die Ammen, welche je zwei der mit dem K u f eke- 
mebl zugefütterten Kinder säugten, wochenlang ausschliess¬ 
lich die durchaus ungenügende Fastenspeise erhielten, war 
doch die durchschnittliche Gewichtszunahme = 17,5 Grm. 


pro die; die Mehrzahl der zugefütterten Kinder nahm 20 
Grm. pro die zu, 

5) Der Zusatz von relativ grossen Mengen Rohrzucker 
zum Surrogat ist der Verdauung der Säuglinge nicht zu¬ 
träglich (s, oben). 

Seitdem Dr. Kruse und Monkewitz ihre Versuche 
anstellten, sind 13—15 Jahre verflossen, man könnte daher 
den Einwurf erheben, dass während der langen Zeit in den 
hygienischen Verhältnissen des Findelhauses, in der Nah¬ 
rung der Ammen etc. sich Vieles gebessert haben dürfte, so 
dass ein directer Vergleich meiner Resultate mit denen 
meiner Vorgänger nicht statthaft sei. Dem ist leider nicht 
so; auf der beifolgenden graphischen Darstellung sehen 
wir in der oberen Hälfte, dass die den Jahren 1874 einer¬ 
seits und 1887 andererseits entsprechenden Curven, welche 
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die ProcentTerhftItDisse der Mortalität an Verdauungskrank¬ 
heiten zu der Zahl der im Hause anwesenden Säuglinge, aus- 
drücken, nur unwesentlich von einander abweichen. Die 
auftretenden Schwankungen in der Mortalität und Morbidi¬ 
tät an Krankheiten des Intestinaltractus, die wir im Ver¬ 
laufe der einzelnen Gorven beobachten, hängen in erster 
Linie von dem grosseren oder geringeren Ammenmangel ab, 
daneben kommen vielleicht die Witterungsverhältnisse der 
verschiedenen Jahreszeiten — jedenfalls in viel geringerem 
Grade — in Betracht. Der Ammenmangel ist seinerseits wie¬ 
derum von dem geringeren oder grösseren Bedarf an Arbeits¬ 
kräften auf dem Lande abhängig. Ein Vergleich der oberen 
Curven mit den entsprechenden unteren Gurven desselben 
Jahres, welche die den einzelnen Monaten correspondirecden 
Zahlen der je 2 Kinder sängenden Ammen ausdrücken, wird 
das Gesagte bestätigen. 

Zum Schluss noch einige Worte Ober den Process der 
Sterilisation bei dem Verfahren nach S o x h 1 e t. Diese 
Sterilisation ist durchaus keine vollständige im streng bac- 
teriologischen Sinne. Schon Pasteur batte die Beob¬ 
achtung gemacht, und Schroeder und von Dusch 
bestätigten dieselbe, dass die Milch sehr schwer völlig zu 
sterilisiren sei, dazu gehöre entweder eine mehrere Stunden 
währende Erhitzung auf 110° G. oder eine '/»-ständige Er¬ 
hitzung auf 130° C. In den Fläschchen unseres Milchkoch¬ 
apparates steigt die Temperatur während des Kochens des 
umgebenden Wassers nicht über 95—96° 0. Wenn wir 
5—6 Theelöffel Kochsalz dem umgebenden Wasser zulegtjen, 
konnten wir damit den Siedepunct dieses Wassers herab¬ 
setzen und erhielten in Folge dessen beim Kochen desselben 
103° C. in den Fläschcheh. 

Die Herren Collegen Heydenreich und Tum- 
p o w s k i waren so freundlich in einer Reihe von Fällen 
mikroskopische und bacteriologische Untersuchungen der 
Surrogate vorznnehmen, dieselben ergaben Folgendes: 

Ein Milchavaenasuppengemisch, in der gewöhnlichen oben 
angegebenen Weise im Apparat 40 Min. gekocht ergab in 
Bezug auf Bacterien ein negatives Resultat, nach 14 Tagen 
fanden sich in einem anderen Fläschchen des gleichzeitig und 
gleichartig behandelten Präparates nach Oeffnung des Gum¬ 
mipfropfens eine Menge Bacterien, nach weiteren 14 Tagen 
war bei Untersuchung eines dritten Fläschchens die Zahl 
der Bacterien eine weit geringere, das Surrogat behielt stets 
seine alkalische Reaction aber theilte sich schliesslich in drei 
Schichten, unter der oberen dünnen Rahmschicht befanden 
sich die breite, halbdurchsichtige Serumschicht und am 
Boden reichliche lockere, geronnene Massen. Augenschein¬ 
lich hatten wir es hier mit der Thätigkeit des von Löffle r 
u. A. beschriebenen Bacillus zu tbun, der sich durch grosse 
Hartnäckigkeit der Hitzeeinwirkung gegenüber auszeichnet, 
sowie dadurch, 'dass er eine Gerinnung der Milch ohne Bil¬ 
dung von Milchsäure bewirkt. Wenn wir ein gewöhnliches 
Milchavaenasuppengemisch drei Stunden lang in unserem 
Apparate mit oben angeführtem Salzzusatz zu dem umge¬ 
benden Wasser kochen Hessen, so erhielten wir ein Surro¬ 
gat, io dem weder sofort, nach der Bereitung noch in den 
folgenden Tagen Bacterien nachweisbar waren. — Die ur¬ 
sprünglich weisse Farbe des Surrogats war in diesem Falle 
hellbraun geworden, es wurde ein unangenehm fader Ge¬ 
schmack bemerkt (vielleicht durch Bildung von Caramel). 
Für die Zufütterung wurden derartige Präparate nicht ver¬ 
wandt, weil die mehrstündige Procedur monatelang fort¬ 
gesetzt zu umständlich war und der von uns in Anwendung 
gebrachte Modus, der, wenn auch nicht die Sporen , so 
doch alle voll entwickelten Bacterien tödtet, für die prakti¬ 
schen Zwecke ausreicht. 

Für Reisen und überhaupt für solche Fälle, in denen man 
für viele Tage voraus ein bacterienfreies, absolut zuverläs¬ 
siges Präparat haben will, könnte die fractionirte Sterilisa¬ 
tion in Auwendung kommen, die darin zu bestehen hätte, 
dass die fertig präparirten Fläschchen nachträglich 3—4 


Tage hintereinander 10—15 Minuten langem Kochen aus¬ 
gesetzt würden. 

Bei allen bisherigen Versuchen bandelte es sieb stets um 
Säuglinge, die beim Beginn des Versuches nicht äjter als 
1—1V* Monat waren. Bei älteren Säuglingen wird man 
mitunter mit einem hartnäckigen Widerwillen gegen das 
Surrogat zu kämpfen haben. Falls man in solchen Fällen 
das Surrogat anstatt auf 100° nur auf ca. 80° G. erhitzt 
(Anbringung eines Thermometers in dem Deckel des Koch- 
apparates), dafür aber die Hitzeeinwirkung etwas länger an¬ 
dauern lässt, eventuell einen mässigen Milchzuckerzusatz 
macht, so Hesse sich dem Uebelstande, dass längere Zeit 
auf 100® erhitzte Milch geschmacklos wird, abhelfen. 

Unzweifelhaft kann 8 o x h 1 e t ’s Verfahren das leisten, 
was von letzterem als Ziel aufgestellt wurde : die Milch auf 
dem langen Wege vom Euter der Kuh bis zum Munde des 
Kindes von Infectionskeimen zu säubern und sie damit — in 
dieser Beziehung wenigstens der Muttermilch gleichwerthig 
zu machen. _ 


Referate. 

Heinrich Hartmann: Ueber die Aetiologie von Ery¬ 
sipel und Puerperalfieber. Gekrönte Preisschrift. (Archiv 
für Hygiene. Bd. VII. Heft 2. 1887). 

Wenn man die Anschauungsweisen Über die Aetiologie der erysi- 
pelatösen Processe historisch betrachtet, wird man überrascht von 
dem eigenartigen Wechsel von Theorien im Verlaufe verschiedener 
Zeitalter. Wir wollen nur weniges davon erwähnen, was der Verf. 
anführt. Schon Hippokrates machte aufmerksam auf die epide¬ 
mische Verbreitungs weise der Erysipele und ihre Coincidenz mit 
epidemisch auftretenden Puerperalfiebern; das Zutreten derselben 
zu unbedeutenden Wunden, das Vorangehen von Nasencatarrhen 
und Bronchitis. Galen brachte das Erysipelas mit Störungen in 
der Secretion und Function der Galle in Verbindung, und diese Lehre 
erhielt sich bis in unsere Zeit, bis Hüter seine infectiöse Natur 
durch Nachweis der Mikroorganismen feststellte. Nach ihm fanden 
sie auch andere Forscher. Koch wies nach, dass ein bestimmter 
Mikrobe constant am fortschreitenden Bande der Affection zu finden 
sei, auch schliesslich in den Lymphgefässen, niemals aber in den 
Blutgefässen. Fehleisen hat ihn rein gezüchtet. Da aber das 
Erysipel sich nicht blos zu Wunden zugesellt, sondern auch zu ge¬ 
wissen Jahreszeiten und unter bestimmten Verhältnissen und in ver¬ 
schiedenen Formen endemische und epidemische Ausbreitungsweise 
zu gewinnen vermag, indem es sich nicht bloss auf dem Wege der 
Contagiosität, sondern vielmehr durch Vermehrung der Erysipel¬ 
keime ausserhalb des menschlichen Organismus in ectogener Weise 
verbreitet, so sind die erysipelatösen Processe mit vollem Rechte 
auch den übrigen acuten Infectionskrankheiten, wie Typhus, Tuber- 
culose, Milzbrand gleichzustellen. 

Hirsch in seiner historisch-geographischen Pathologie (18S3) 
sagt, dass man noch weit davon entfernt sei von dem Verständnis* 
dessen, was den Begriff Erysipelas als genetisch einheitlichen Krank- 
heitsprocess charakterisirt. Die gegenwärtige Arbeit will zur Lö¬ 
sung dieser Frage einen Beitrag liefern, sowie auch die Frage zu 
entscheiden suchen, ob Erysipelaskokken im Stande sind Puerperal¬ 
fieber hervorzurufen, eine Ansicht, welche von Winkel vertreten 
wird. Wenn nach den Forschungen von Fehleisen und Koch 
die Erysipelaskokken nur in den Lymphgefässen und Lymphspadten 
der Haut und niemals in den Blutgefässen angetroffen werden, so 
wäre eine Allgemeininfection durch das Gift der Bose ausser Bede 
gestellt. Der meist gutartige Verlauf hat viel Bestechendes, aber 
bei tödtlich endenden Fällen typischen Erysipels wird man doch eine 
Ueberschwemmung des ganzen Körpers mit dem specifischen Erys.- 
gifte annehmen müssen, um die klinischen Symptome und patholo¬ 
gischen Veränderungen der Organe zu erklären und zu begreifen; 
denn man findet pathologische Processe an der Milz, der Leber, den 
Nieren, der Lunge, dem Herzen; man sieht Coliaps, Delirien, Er¬ 
brechen, Kopfschmerz, auch exsudative Pleuritis bei künstlich er¬ 
zeugtem Erysipel. Das Erysipel zeigt grosse Neigung sich mit 
Wunden zu verbinden, ohne dass man genöthigt wäre diese Erschei¬ 
nungen als pyämisch oder septisch aufzufassen. Es hat ohne Zweifel 
eine ectogene Entwickelung und giebt Anlass zu Hotpit&lendemien 
und Epidemien. Diese Erwägungen undHirsch’s Berichte über 
das Erysipelas typhosum und die im Gefolge von Erysipel auftre¬ 
tenden Affectionen innerer Organe legen die Möglichkeit des Ein¬ 
dringens der Erysipelkokken in die Blutbahn nahe. Darum zog der 
Verfasser ausser der cutanen Form die tiefe in den Bereich seiner 
Untersuchungen, sowie das puerperale Erysipel und die erysipelähn¬ 
lichen Affectionen der Schleim- und serösen-Häute. Er theilt seine 
untersuchten Fälle in 3 Kategorien: 1) Erysipele, welche die Haut 
und Schleimhaut entzündlich alterirten, 2) solche, die ohne jede 
Hauteruption bloss in inneren Organen verlaufen, Puerperalfieber, 
und 3) wo Erysipel eine Complication mit anderen acuten Infections¬ 
krankheiten bildet 
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1. Haut- und Schleimhaut •Erysipele. Angeführt werden 5 
fälle: Die beiden ersten stellen eine Gesichtsrose dar, wo die Kokken 
pachge wiesen worden, in einem Falle in völliger Reinheit; der 3. 
Fall war auch Gesichtsrose mit Vereiterung der Supraclavicular- 
firtisen, es zeigen sich Blasen und Eiter am Augenlid, an dei-Wange, 
aueh findet sich neben Erysipelkokken noch der Staphylokokkus 
%ureu8 pyogenes. Der 4. Fall betraf eine ältliche Patientin, die früher 
an der Rose gelitten, in’s Hospital verwahrlost mit Geschwüren und 
Deeubitus am Kreuzbein kam. Es tritt Fieber mit Benommenheit 
dfie Sensoriums auf, am 1. Tage Gesichtsrose, welche weiter wandert, 
Jhterung, Substanzdefect; Patientin stirbt am 13. Tage nach der 
Aufnahme. Bei der Untersuchung nach der Section fanden sich Ery- 
ripelkokkencolonien in dem Augenlide, in den Exsudatmassen des 
Herzbeutels, in dem Blute des Herzens, in Stücken der Nieren, der 
lieber, Milz, Lunge, des Gehirns, sowie in der Cutis der Lippen; 
dann Kettenkokken innerhalb der Blutcapillaren, kleiner Venen- 
Stämme, aber auch in grösseren Blutgefässen. Zum Theil waren 
grause Capillargebiete durch wuchert und ausgestopft Im 5. Falle 
batte eine Puerpera ein Erysipelas migrans marginatum an Rücken 
and Hinterbacken und zugleich Abscessbildung der Mamma. Letz¬ 
tere war ein unabhängiger infectiöser Process und im Eiter bloss 
Staphylokokken. 

IL Erysipelformen hei Nichthetheüigung der Integumentge¬ 
webe. Von den angeführten 4 Fällen war der 1. eine spontane my¬ 
stische Peritonitis. Hartmann konnte nur die eitrige Perito- 
aäalfiüsaigkeit untersuchen, aber die inneren Organe nicht. Er fand 
«ft»!* Reincultur der Erysipelkokken. Die 3 anderen Fälle schlossen 
rieb an’s Puerperium an. Der 2., eine junge Frau, verliess am 9* 
Tage nach der Geburt das Bett und bekam 3 Tage darauf heftiges 
Fieber, es schwoll die rechte Hinterbacke an, die Haut darüber war 
nfcht geröthet; als man durch die Hervorwölbuug Fluctuation fühlte. 
Wurde Eiter mit der P r a v a z 'sehen Spritze herausgeholt; aus diesem 
•vfcfeU man Erysipelkokken in Reinzucht, keine anderen Eiterbac- 
terlen konnten gefunden werden. Der 3. Fall, eine 20-jährige Frau, 
bekam am 4. Tage nach der Geburt Fieber, kurz darauf Ulcera puer- 
permlia des Introitus und der Muttermundslippen, Endometritis, Pe- 
vtaaetritis, diffuse Peritonitis, Pleuritis, To<L Bei der bacteriologi- 
•oben Untersuchung zeigte das peritonäale und pleuritische Exsudat 
die Erysipelkokken rein, auch aus dem Herzblute. Dann wurden 
fifowebstückchen und Organsaft aus dem Herzmuskel, Lunge, Leber, 
Milz, Nieren, Gehirn und Uterus genommen. Alle ergaben Erysipel- 
oolonien. In den Nieren verstopften die Mikrokokkenmassen als 
Thromben das Lumen der Blutgefässe, bildeten aber auch im Binde¬ 
gewebe Ansiedelungen; in den Harncanälchen lagen auch welche, 
so dass man wohl annehmen kann dass die Kokken in’s Hamwasser 
traten und mit demselben ausgeschieden wurden. Im 4. Falle ging 
die Kranke an Puerperalfieber zu Grunde und in den Organen wurden 
Hryzipelkokken gefunden, aber auch andere Mikroben daneben, na¬ 
mentlich Fäulnisscolonien. Im Gehirn traf man keine Erysipel¬ 
kokken, im Uterus eine schwache Entwickelung, dagegen in Milz, 
tfiere und Leber eine reichliche. 


nr. Erysipel in Complication mit Infectionskrankheiten. 

1) Erysipel als Complication mit Typhus abdominalis. Der 1. Fall 
war leider nur zur histiologischen Untersuchung an Schnittpräpa¬ 
raten zur Verfügung. Es war ein Erysipelas faciei und der Kopfhaut, 
wo der Tod durch Typhus abdominalis eintrat. Die Erysipelkokken 
lagen in der Haut frei im Gewebe, aber auch in den Lymphgefässen 
bin in die Subcutis hinein. Dann konnte auch die Milz untersucht 
werden, wo sich auch Mikrokokken,' wenn auch nicht viele, fanden. 
Der 2. Fall betraf eine Frau von 20 Jahren. Erysipelas faciei und 
Typhus abdominalis der 3. Woche. Die anatomische Diagnose lautet: 
allgemeine hochgradige Anämie, Erysipel des Gesichts und Halses, 
trimorrhagische Enteritis, mässiges Lungenödem, acutes Hirnödem. 
Typhus abdominalis der 3. Woche, Milztumor, trübe Schwellung der 
Xeber und der Nieren. Aus der’Haut erhielt man die Erysipelkokken 
fein, aber auch aus den Lymphgefässen, Lymphspalten, dem sub- 
eutanen Fettgewebe und den darin laufenden Blutcapillaren bis 
auf die darunter liegenden Muskeln. Interessant ist, dass sich 
auch auf den Aortenklappen Colonien zeigten, weil nicht alle Mi¬ 
kroben diese Eigenschaft haben; in den Lebervenen waren aus- 
•jstopfende Mikrokokkenherde, ebenso fand man sie in den Nieren, wo 
ii* in der Rindensubstanz, wie in den M a 1 p igh i ’schen Körpern 
kapillare Verstopfungen hervorgebracht hatten, auch fanden sie sich 
In den Harncanälchen. Der letzte Fall stellte ebenfalls einen Typhus 
abdominalis der 4. Woche dar, an welchem ein Erysipelas faciei auf- 
’trat, welches recidivirt; im Gesicht Abscedirungen, im Eiter Erysi¬ 
pelkokken neben anderen Bacteriencolonien. 2) Complication mit 
Scharlach. Der Patient war 2 Tage im Hospital und starb. Anato¬ 
mische Diagnose: Scharlach, Diphtherie fauclum, leichte Hyperämie 
ler Lungen, acute Nephritis. Die Untersuchung fand nur auf Ery- 
pipelkokken statt. Sie fanden sich in der Lunge, der Milz, der Leber 
Und im Herzmuskel, am zahlreichsten in den Lunten, als Reincultur; 
'auch waren welche in den Nieren. 3) Complication mit Diphtherie, 
davon gab es 3 Fälle. Der 1., ein Knabe, starb. Es wurden Ketten- 
idkrokokken im Kehlkopf und in der Trachea gefunden, sowohl im 
gchleimhautgewebe, wie in den Lymphgefässen. Der folgende war 
rin Kind von 5 Jahren. Anatomische Diagnose: Diphthefiä narium 
*'et fauöium. Laryngis, Bronchitis purulenta, Nephritis parenchyma- 
tdsa, Erysipelkokken fanden sich auf der Kehlkopfschleimhaut, im 


Bronchialsecret, in den Lungen, der Leber, der Milz und den Nieren 
durch Plattenculturen, aber schon mikroskopisch grosse Lager von 
Kettenmikrokokken in der Schleimhaut der Trachea, des Kehlkopfes 
und der Lungen. Der 3. Fall war ein Kind von 2 Jahren. Ana¬ 
tomische Diagnose: Diphtherie des Rachens, croupöse Laryngo- 
Tracheitis, Bronchitis, Culturen aus Herzblut, Lunge, Leber, Nieren 
ergaben reichliche Erysipelkokkencolonien, in den Lungen und dem 
Herzblut reichlicher. Auf andere Mikroben wurde nicht untersucht. 

IV. Schlussfolgerungen aus den Untersuchungen. Die gewöhn¬ 
liche Gesichtsrose und die an eine Operation sich anschliessende 
wandernde haben denselben Infectionsstoff. Wir sehen, dass durch 
dieselbe Noxe sehr verschiedenartige Processe und klinische Bilder 
geschaffen werden. Es wird daher eine Eintheilung nöthig sein, 
welche auf mikroskopischer Basis, dem klinischen Symptomencom- 
plex und ätiologischen Standpuncte gerecht wird. 

1) Die Haut. Die in der Fläche sich abspielende Rose ist von den 
in der Tiefe sich verbreitenden Formen zu unterscheiden. Die ober¬ 
flächlich weitergehende Rose ist eine von einem Puncto sich ausbrei¬ 
tende Entzündung, die in den älteren Partien sich rückbildet und 
im normalen Gewebe sich fortpflanzt und von schweren Symptomen 
begleitet ist. Der Papillarkörper und die oberflächlichen Corium- 
schichten enthalten reichliche Mikrokokken, frei im Gewebe und in 
den Lymphcanälchen, und diese ziehen sich bis in's subcutane Zell- 
und Fettgewebe hinein. Die Kokken üben einen Reiz aus. Wo 
der Process sich abgespielt hat, sind keine mehr, es finden sich bloss 
die Folgen des Reizes, kleinzellige Infiltration. Das wäre die 1. Zone. 
Eine 2., welche dem scharfen Rande des Erysipels entspricht, charak- 
terisirt sich durch mit Mikrokokken gefüllte Lymphgefässe und 
durch kleinzellige Infiltration. Die 3. ist die periphere, welche noch 
keine mikroskopische Veränderung erkennen lässt, und wo die 
Lymphgefässe mit in lebhafter Theilung begriffenen Mikrokokken 
erfüllt sind. Wenn das Erysipel von den Cormmschichten aus über¬ 
wiegend oder ausschliesslich im tieferen Unterbauten ge web e und 
im Panniculus adiposus Vwbreitung gewinnt, dann ändert sich das 
konische Bild, das sind die tiefen, subcutauen Formen, welche man 
auch die phlegmonösen nennt Wenn in Haut oder Unterhaut Eite¬ 
rung entsteht, so kann man als ursächliches Moment dazu die An¬ 
wesenheit von pyogenen Bacterien, die Staphylokokken ansehen. 
Kommt Hautrose mit Typhus abdominalis vor, wie das in Kranken¬ 
häusern häufig ist, so sind das 2 unabhängige infoctiöse Processe in 
demselben Organismus. 

2) Die SchUimhaut. Der Verfasser hat leider nicht die Gelegen¬ 
heit gehabt ein uncomplicirtes Schleimhauterysipel zu untersuchen, 
sondern nur als secundäre Affeeiion bei Scharlach und Diphtherie, 
wo es eine Infection secundärer Natur bildet. Ein grosses Interesse 
bietet die Aetiologie der erysipelatösen Processe auf der Vagina, dem 
Uterus und ihren Adnexa. besonders im puerperalen Zustande. 
Schon von den ältesten Zeiten an fiel die Coincidenz von Erysipel 
und Puerperalfieber auf, fand die eifrigsten Vertheidiger und die 
heftigsten Gegner. Jülz en und Hir sch haben zu unserer Zeit 
auf den Zusammenhang beider hingewiesen und V irc h o w den ent¬ 
sprechenden anatomisch-pathologischen Beweis für die Identität der 
Processe geliefert, dann fanden Orth und Fränkel die ent¬ 
sprechenden Erysipelkokken. In den von Hartmann angeführten 
3 Fällen ist ihre Anwesenheit mit Bestimmtheit constatirt. Erfolgt 
die Infection von den Lymphgefässen aus, s? findet die Invasion 
eines Mikroorganismus statt; wenn aber von den Blutgefässen aus 
(der 2* der oben angeführten Fälle von Puerperalfieber), durch Zer¬ 
fall infectiöser Thromben an der Placentarstelle und an der Vena 
spermatica, so können Mischformen entstehen. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass Erysipel und Puerperalfieber in innige Beziehung 
treten können, ja Puerperalfieber kann durch Erysipelkokken ver¬ 
ursacht sein, ohne dass man schon behaupten könnte, dass das immer 
geschehe. 

3) Die serösen Häute . Wenn der Rothlauf eine epidemische Ver¬ 
breitung hat, kommt es oft vor, dass Gesunde an gastrischeS Be¬ 
schwerden mit leichten Fiebererscheinungen erkranken. Aeusser- 
lich ist nichts zu bemerken. Doch kam schon S c h ö n 1 e i n auf den 
Gedanken, dass hier ein Zusammenhang mit Erysipel wohl sein 
könne. Die Coincidenz fiel ihm auf. Auch englische Aerzte sprachen 
sich ähnlich aus. Hartmann rechnet hierher seinen Fall von 
spontaner Peritonitis und hält die Aufnahme von Kettenmikrokokken 
von der Lunge aus für wahrscheinlich. Solche Fälle sind selten ; 
aber um so häufiger sind die erysipelatösen Erkrankungen des Peri- 
tonäums, der Pleura, wenn ein Erysipel auf der Brust- oder Bauch¬ 
haut gestanden hatte. 

4) In Bezug auf die Verbreitungsweise der Erysipelkokken kann 
man sagen, dass sie nicht von den grösseren Blutgefässen aufgenom- 
men werden, wohl aber von den Capillaren und den Lymphgefässen. 
Das hohe Fieber und die schweren Allgemeinerscheinungen hängen 

< von der Anwesenheit der Bacterien ab und nicht von den Producten 
derselben, den Ptomainen. 

. 5) Was die Wirkung der Kokken auf das Gewebe und ihre Aus¬ 
scheidungsweise betrifft, so rufen sie in der Cutis und der Subcutis 
niemals Eiterung hervor. Kam welche • zu Stande, so ist Invasion 
von Eiterbactenen vorauszusetzen. Entfalten jedoch die Erysipel¬ 
kokken ihre Thäfigkeit in Organen mit reich entwickeltem Lymph- 
gefässnetz oder in Lymphdrüsen, so sind sie im Stande pyogene 
' Eigenschaften anzunehmen. Ohne sie den Eiterbacterien zuzu- 
zählen, sind sie doch mit Bestimmtheit für eitrige Exsudation ver 
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antwortlich zu machen (siehe die Fälle bei II). Das Exsudat hatte 
anfänglich eine reine Natur und nahm erst mit der Zunahme der In¬ 
tensität und Dauer der Entztindungsprocesse durch Emigration und 
Anhäufung von weissen Blutkörperchen und Lymphzellen allmälig 
eitrigen Charakter an. Die eiterbildende Wirkungsweise der Ery¬ 
sipelkokken war jedoch nur auf die Gebiete des Lymphsystems und 
auf die lymphgefäs9reichen serösen Häute beschränkt, und dadurch 
unterscheiden sich die Erysipelbacterien von den gewöhnlichen Eiter- 
bacterien. In den inneren Organen bewirken sie keine eitrige Ein¬ 
schmelzung und keine Abscessbildung. Die Herzgeräusche undendo- 
carditischeu Processe lassen sich durch die Anwesenheit der Kokken 
auf den Klappen erklären, sowie ja auch alle die vielen localen Symp¬ 
tome durch dieselbe Ursache ihrer Anwesenheit verständlich wer¬ 
den. Die Ausscheidung der Bacterien geschieht durch die Talg- 
und Schweißdrüsen, und durch die Nieren; für letzteres spricht auch 
das Auftreten von Nierenentzündungen. Ob die Bacterien dann noch 
infectionsfähig sind, ist noch nicht zu beantworten. 

BesumS. Ueberblickt mau in Kürze die Untersuchungsergebnisse, 
so sieht man; 

1) Die Erysipelkokken siedeln sich nicht bloss in den Lvmphge- 
fässen und Lymphspalten der Cutis an, sondern auch auf den Schleim¬ 
häuten des oberen Darmtractus, den Bespirationsorganen, und er¬ 
füllen, sich vorzugsweise auf den Lymphbahnen verbreitend, die 
Lymphwege der Mueosa und die submucösen Gewebe. Ebenso ge¬ 
schieht das auf den Schleimhäuten der weiblichen Genitalien, na¬ 
mentlich im Puerperium, wo sie durch offene Blutgefässe in den 
Kreislauf aufgenommen werden. 

2) Man kann somit ein oberflächliches und ein tiefes Erysipel un¬ 
terscheiden. 

3) Die Erysipelkokken gehen in die Blutbahn über. 

4) Der Tod bei Erysipel tritt durch AUgemeininfection und nicht 
durch PtomaiQwirkung ein. Bei Mischinfection kann natürlich 
auch Sepsis Theil haben oder den Tod selbst herbeiführen. 

5) Erysipelkokken verursachen im Zellgewebe der Haut niemals 
Eiterung, auch in inneren Organen nicht metastatische Abscessbil¬ 
dung ; wohl aber vermögen sie in Lymphdrüsen und in Organen, 
reich an Lymphgefässen, pyogene Eigenschaften zu entfalten. 

6) Gewisse Formen von Puerperalfiebern stehen mit Erysipelin- 
fection der Genitalschleimhaut in Verbindung. 

7) Erysipel hat grosse Neigung sich mit anderen Infectionskrank- 
heiten zu compliciren, Abdominaltyphus, Scharlach, Diphtherie. 

8) Die Zahl der Erysipelerkrankungen dürfte eine grössere sein { 
als man bisher angenommen hat, bo bei spontaner Peritonitis, bei 
manchen Puerperalfiebern, bei Diphtherie und Scharlach. 


Das letzte Viertel der Arbeit des Dr. Hart mann, welche im 
Ganzen einen Umfang von 229 Seiten hat, widmet der Forscher den 
Uebertragungsversucnen der Reincülturen auf Thiere. Er lernt da¬ 
durch die Eigenschaften der Erysipelkokken wesentlich besser kennen, 
andererseits findet er vieles bestätigt, was ihm das Material, vom 
Krankenbette her entnommen, geboten hatte. Von diesem Ab¬ 
schnitte sei erwähnt, dass er seine Untersuchungen an Mäusen, 
Batten, Kaninchen und Meerschweinchen machte. Er impfte diese 
Thiere cutan, snbcutan, intravenös und intraabdominal. Die Mäuse 
waren die empfindlichsten, von ihnen starben manche; dagegen war 
das Gift auf die Meerschweinchen kaum wirksam. Der Uebergang 
in die Blutbahn wurde nachgewiesen. Die Krankheitssymptome 
bei den empfindlichen Thieren waren den der menschlichen Erkran¬ 
kung ähnlich. — Auch wurden Injectionen mit Erysipelkokken von 
verschiedenen Krankheitsformen gemacht, um ihre Identität nach¬ 
zuweisen. Das gelang vollständig : von der puerperalen mit dep 
cutanen, dann der spontanen Peritonitis, der Diphtherie und des 
Scharlach. — Auch glaubt Hart mann bewiesen zu haben, dass 
die bei Diphtherie in den Bachengebilden, im Blute und in den inne¬ 
ren Organen vorkommenden Streptokokken wirkliche Erysipelkokken 
sind. 

Zuletzt fasst Hartmann noch einmal die Gesammtresultate zu 
sammen. Er sagt: 1) Die epidemische Gesichtsrose, die frühere 
idiopathische, wird durch dieselben Kokken hervorgebracht, wie die 
traumatische, scharf begrenzt wandernde. Die Kokken werden in 
den Lymphgefässen und Maschenräumen angetroffen, sowohl des 
cutanen wie des subcutanen Gewebes, vermögen aber auch bei 
reichlicher Entwickelung von den Capülargefässen aus in die Blut- 
bahnen aufgenommen zu werden. Die Kokken vermehren sich mit 
dem Fortscnreiten, der Intensität der Erkrankung entspricht eine 
massenhafte Kokkenansammlung. Durch Uebertragung ist man 
im Stande typisches wanderndes, scharf begrenztes Erysipel zu er¬ 
zeugen. 

2) Es können Fälle von Puerperalfieber auf Erysipelinfection be¬ 
ruhen, und diese sind als innere puerperale, gewöhnlich maligne 
Erysipele aufzufassen. 

Den 4. April 1888. Referirt von Dr. J. Ucke. 

Prof. H. vonfiimberger: Ceber die Anwendbarkeit 
der 0 e r t e 1 ’schen Heilmethode bei Klappenfehlern 
des Herzens. (Wiener klin. Wocbenschr. H 1). 

In Anbetracht der durch die Oe rtersehe Behandlungsmethode 
in manchen Fällen von chronischen Kreislaufes tönuigen unzweifel¬ 
haft erzielten günstigen Resultate ist Prof. H. v. Bamberger be¬ 


strebt, die Iudicatioi en für die Anwendung dieser Heilmethode ge¬ 
nauer zu präcisiren. Die Principien der 0 e r t e 1 ’schen Methode be¬ 
ruhen, wie allgemein bekannt, hauptsächlich auf 2 Factoren, nämlich* 
auf Beduction der Flüssigkeitszufnbr, neben gleichzeitiger Steige¬ 
rung der Hanttranspiration, und auf erhöhter Muskeithätigkeit 
(mehrstündiges Geben, Bergsteigen). 

I. Wassermluction. Der Oertel’scben Anschauung über das. 
Wesen der chronischen Kreislaufstörungen liegt die Voraussetzung 
zu Grunde, dass das eine Hauptmoment in einer absoluten Zunahme 
der Blntmasse mit Vermehrung ihres Wassergehalts und Abnahme¬ 
der festen Bestandteile (nebst grösserem Wassergehalt der Gewebe> 
beruht, der sogenannten serösen oder bydrämischen Plethora. ß- 
kann sich der 0 e r t e 1 ’scben Annahme der Existenz dieser serösen 


Plethora bei chronischen Kreislaufsstörungen, insbesondere bei Klap¬ 
penfehlern, nicht anscbliessen. An und für sich bedingen Klappen¬ 
fehler nur eine abnorme Verteilung des Blutes, ohne auf die Quantität 
und Qualität desselben irgend welchen erheblichen Einfluss sn üben* 
Bei den t'ectionen von Klappenfehlern findet man regelmässig ei» 
sehr dnnkles nnd dickes Blut; bei Venäsectionen und bei Application 
von Scbröpfköpfen zeigt das Blut in der Regel dieselbe Bebaffen- 
heit. Um jedoch über diese Verhältnisse ins Klare zn kommen, hat 
B. bei fast allen im Laufe des letzten Wintersemesters seiner Klinik: 
angegangenen Klappenfehlern Untersnchungen des Blutes vorge¬ 
nommen, und zwar: Zählungen der roten und farblosen Blutkör» 
perchen, Bestimmungen des Haemoglobin-Gehalts mit dem vom 
Fleisch l’schen Haemometer, des speoifisch. Gewichts mittelst Pyk^ 
nometer und des fasten Rückstandes des Blutes durch Abdampfen Ml 
schliesslicherTemp. von 120° C. Der Ueberaiohtliohkeit halber wurde* 
die gefundenen Zahlenwerte (mitAusnahme des specifischen Gewiebtu) 
in Peroenten des Normalen angegeben, wobei als normale 100 fol¬ 
gende Zahlen angenommen wurden: Rothe Blutkörperchen imCb.-Mm. 
beim Manne 5 Mill., beim Weibe 4,5 Mül., Haemoglobingebalt beim 
Manne 100, beim Weibe 90, farblose Blutkörperchen im Cb.-Mm, 
ungefähr 10,000, specifisches Gewicht beim Manne — 1,056 —1,06Ä* 
beim Weibe — 1,051—1,055; fester Rückstand bei 128° in 1000 Tb* 
Blut beim Manne 211,29, beim Weibe 175,45. Die von ihm untersuch» 
ten Pat. teilt B. in 3 Gruppen: 1) mit vollkommen compensivto» 
Klappenfehlern, d. b. solche, bei welchen ausser zeitweiser Dyspnoe isd 
Herzklopfen, besonders bei Anstrengungen* allenfalls bei leichter Cya- 
nose der Lippen, keine weiteren Störungen nachzuweisen sind ; 2) üb 
beginnender OompensationsstörungfgerTnge, vorübergehende Oedeme* 
leichte Albuminurie, mässige Lebenchwellung und Bronchitis) am! 
endlich 3) mit vollkommen ausgebildeter Compeasationsstöni«g,d. h. 
mit stärkerer Entwickelung der eben erwähnten Erscheinung«*» 
bes. Cyanose und Hydrops. Um die von ihm bei Klappenfehlern oon- 
statirten Blut Verärgerungen zu veranschaulichen, giebt B. die bei der 
Untersuchung des Blutes gefundenen Mittelsahlen iu folgender Tabeil» 
(wobei die compensirten Klappenfehler und jene mit beginnender 
Compensationsstörnng als Gruppe I. und II, jene mit aufgehobener 
Gompensaüon als Gruppe III bezeichnet sind). 

Gruppe I and II. Gruppe III. 

Rothe Blutkörperchen. 89. 104. 

H&emoglobin. 93. 111. 

Leucocytheo. . . 96. 98. 

Fester Rückstand ..100. 113. 

Spec. Gewicht.. 1,052. 1,059. 

Das Resultat seiner Untersuchungen fasst B. in folgenden Schlüsse* 


Im Stadium der Ompensation und der beginnenden Störung bat 
das Blut entweder normale Zusammensetzung oder es sind solehw 
Abweichnogen da, die durch die constitntionelien und Lebensverhälb- 
nisse bedingt sind. Im Stadium der aufgehobenen Compensatio» 
geht das Blut um so sicherer einer zunehmenden Eindickung e»t- 
gegen, je beträchtlicher die venöse Stauung und je rascher und ano- 
giebiger hydropische Transsudate erfolgen. Die Möglichkeit, dms» 
durch compliciren de Verhältnisse Ausnahmen von dieser Regel wo£- 
kommen können, stellt B. nicht in Abrede. Im Allgemeinen haben sieb 
also die früheren Beobachtungen an Lebenden und an der Leiche be¬ 
stätigt. Mithin kann B. die Oertel’sohe Theorie der serösen Ple¬ 
thora für Klappenfehler nicht als richtig anerkennen, aber auch beb 
! allen anderen Herzaffeotionen, die ein analoges Symptomenbild geben, 
glaubt er bestimmt voraussetzen zu können, dass eine genauere 
Blutustereuchung ganz dieselben Verhältnisse ergeben wird. Dies* 
Therapie verdankt ihre Entstehung einer nicht gerechtfertigten Ide»- 
tificirung der Begriffe: seröse Plethora und venöse Stauung, die 
wohl ausnahmsweise neben einander Vorkommen können, aber wesetfr 
lieh nichts mit einander gemein haben. Die zweifellos bestehende 
venöse Stanung erklärt vollkommen alle Krankheitserscheinungejs. 
Die Berechtigung der Flüssigkeit entziehenden Methode kau» HU 
demnach nur für jene Fälle zugeben, wo habitueller Missbrauch I* 
dieser Beziehung statthatte, in den übrigen aber besteht kein Grund, 
einem so unabweisüchen Bedürfnisse des Körpers innerhalb der nor¬ 
malen Grenzen beschränkend entgegen in treten und kann man die 
Regelung der Waasprbilanz ruhig dem Organismus überlassen. 

U. Die Hersmuskelgymnastik, welche insbesondere die Kräftigung^ 
des Herzmuskels bezweckt durch Hervorrufung kräftiger Herseo»- 
tractionen, Erhöhung des Blutdruckes im Aortensystem, grösser» 
Füllung der arteriellen Gefässe und Verminderung der im venöse» 
Apparate aufgestauten Blutmenge, durch Ersteigen von Höben turiL 
Bergen, sowie überhaupt durch Muskelarbeit. Bei den rauem 
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^hwächeznst&nden des Herzens, wie bei übermässiger Fettauflage¬ 
rung, auch bei beginnender fettiger Degeneration der Muskelfaser 
selbst', bei passiver Dehnung desselben durch zu grosse Blutmasse, bei 
luxuriös und träge lebenden Menschen, in der Reconvalescenz nach 
^schweren Krankheiten, kann es gewiss keine zweckmässigere Me¬ 
thode geben als die Oertel’sche Herzmuskelgymnastik. Sobald 
# aber das Herz wirklich krank ist, wie z. B. ein Herz mit defecten 
Klappet so bedarf ein solches Organ vor Allem der Ruhe und Scho¬ 
nung. Indem B. die Anschauung von Oertel, nach welcher die 
Herzmuskelgymn&stik bei Klappenfehlern angezeigt ist, wenn die 
Kompensation ungenügend, nicht vollständig eingetreten, oder im 
weiteren Verlaufe wieder abgeschwächt und verloren gegangen ist, 
verwirft, giebt er bei Klappenfehlern Spaziergänge'auf ebenem oder 
jnissig Ansteigendem Terrain vollkommen zu. Uebrigens auch 
O e r t e 1 ’s gymnastischer Heilplan beschränkt sich in praxi bei Klap¬ 
penfehlern hios auf das Begehen der geringeren Grade der Terrain¬ 
wege, was sich bekanntlich von einem gewöhnlichen Spaziergange 
nicht unterscheidet. — s s. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

. — Kypct onepaTHBHOft xiipypriu; jienuin Hpo<J). Eo- 
<lpo b a 1886—87. ßanycin» II. — MocKBa 1888. A. JLanrb. IX- 
1 p. 40 s. 

— Ueber den Typhus icterodes von Smyrna von Dr. 

'ö. Diamantopnlos. Wien und Leipzig 1888. Urban & Schwar¬ 
zenberg. 

. ,— Untersuchungen über Heterogenese III von Prof. 
A. P. Fokker. — Groningen 1888. P. Noordhoff. 

— Abwartende Methode oderOred6*scberHandgriff 
"von Prof. F. Ahlfeld. — Leipzig 1888. Willi. Grnnow. 

— Die Eigenart der Warmquellen von Wildbad v. 
Dr. W. Theod. v. Renz. — Stuttgart 1883. Ferd. Enke. 

— Der Abdominaltyphus vpn Dr. Fr. Seitz. — Stutt¬ 
gart 1§88. Ferd. Enke. 

V » Die Thrombose von Prof. C. J. Eberth und Dr. C. 
fechimmelbuschin Halle. — Stuttgart 1838. Ferd. Buke. 

— — Deutsche Chirurgie, herausgegeb. von Prof. Billroth 
und Prof. Luecke. Lieferung 42. Verletzungen des Tho¬ 
rax und seines Inhaltes v. Prof. Dr. Riedinger — Stutt¬ 
gart 1888. Ferd. Enke. 

— Der Kaiserschnitt von Dr. G. Leopo 1 <L — Stuttgart 
1888. Ferd. Enke. 

— Lehrbuch der Psychiatrie von Prof. R. von Krafft- 
£ b i n g. 3. Auflage. — Stuttgart 1888. Ferd. Enke. Pr. 15 Mk. 


Vermischtes. 

— Zu Professoren der am 22 . Juli eröffneten Universität Tomsk 
sind vorzugsweise Privatdocenten der Kasanschen Universität ernannt 
worden und zwar Dr. N. Malijew — för den Lehrstuhl der Anato- 
■nie, Dr. A. Dogel — für Histologie, A. Saizew — für Mineralo¬ 
gie und Geologie, E. Lehmann — für Pharmacie, E. Korshinski 
— für Botanik, Jesechus — für Physik und E. Pölzam — zum 
Ouetoa des zoologischen Gabinets. 

-. — ln die Zahl der Studirenden der Universität Tomsk werden 
auch Zöglinge der rechtgläubigen Seminare aufaenommen werden, 
welche den Cursns daselbst in der I. Kategorie dieser; Anstalten ab- 
’solvin haben. Dieselben können jedoch nur im Laufe von 2 Jahren 
nach Beendigung des Cursns im Seminar in die Universität eintreten 
und müssen ausserdem eine Ergänzuugsprüfnng in der russischen und 
lateinischen Sprache im Umfange und nach dem Programm bestehen, 
wie solche für die Abiturienten der Gymnasien vorgeschrieben sind. 
Die Ergänsungsprüfungen finden vor einer besonderen Commision 
unter dem Vorsitz des Decans der medioinischen Facultät statt, ken¬ 
nen aber auch bei den Gymnasien vorgenommen werden. 

— Dem Landscbaft8arzt des Ardatowschen Kreises (Gouv. Sim- 
birsk), weicher in Folge von Intriguen sich gezwungen sah, seinen 
Dienst zu quittiren, ist von seinen Collegen (4 Landschaftsärzten 
dieses Kreises) eine Adresse überreicht worden, in welcher sie seine 
langjährige erfolgreiche ärztliche Thätigkeit im Ardatowschen Kreise 
hervorheben und ihrer Entrüstung über das ihm widerfahrene Unrecht 
Ausdruck verleihen. 

— Verdbschiedei : Der Oculist des Hafens in Nikolajew und ältere 
Arzt der I. Schwarzmeer-Flottenequipage, wirkl. Staatsrath K aras¬ 
eewitsch, wegen Krankheit, mit Uniform. 

— Verstorben : 1) Am 22. Juli in St. Petersburg der Arzt am 
hiesigen Institut der Bergingenieure, wirkl. Staatsrath Dr. J a k o b 
Schlot hau er. 2) Am 24. Juli iu Kiew der junge Arzt Th. Ka- 
r an e n ko, welcher soeben seinen Cursns daselbst abaolvirt hatte, an 
der Schwindsucht. 3) Der Oberarzt der 4. Reserve-Artillerie-Brigade, 
Staatsrath G. Nekraschewitsch. 4) Am 25. Juli im Gouv. 
Kasan die Aerztin A. Weretennikowa im 33. Lebensjahre an 
der Lungenschwindsucht. 5) In Brigthon Dr.G.TbompsonGream, 
Leibarzt der Princessin von Wales, im 62. Lebensjahre. 6) In Paris 
;der hervorragendeOphtbalmolog Dr. Fienza 1, Cnefarzt desHospice 
national des Quinze-Vingts, an Erysipelas. Von inm stammt ein 
^dnwgezeichndter Atlas der Angenkrankheiten. 7) In Gent der Pro¬ 
fessor der Medicin, Dr. EtiennePoirier. 


— Für den durch den Abgang Prof. Pr ey er’s erledigten Lebr- 
stnhl der Physiologie in Jena sind von der dortigen Facultät Bie¬ 
der mann (Prag), Gad (Berlin) und Frey (Leipzig) in Vorschlag 
gebracht worden. 

— Die Geschäftsführer der 61. Versammlung deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte zu Köln versenden augenblicklich das Pro¬ 
gramm der diesjährigen Versammlnng. Der ärztliche Centralan- 
zeiger in Hamburg hat es übernommen, dasselbe an alle Aerzte 
Deutschlands zu verschicken. Im Uebrigen wird dasselbe unter 
Kreuzband versandt an alle Vertreter der Naturwissenschaften an 
den Universitäten, polytechnischen und landwirtschaftlichen Hoch¬ 
schulen. Wenn hierbei einzelne Vertreter bezw. Freunde der Na¬ 
turwissenschaften übersehen sein sollten, so werden sie gebeten, sich 
behufs Zusendung eines Programms an deu I. Geschäftsführer, Prof. 
Dr. Bardenheuer, Köln, Berlich 20, zu wenden, 

— Die medic. Facultät in Göttingen hat mit höherer Genehmi¬ 
gung beschlossen, in Zukunft den Druck der Doctordissertationeu bis 
zum Umfauge von 3 Druckbogen und mit Ausschluss von etwa der 
Arbeit beigegebenen Tafeln selbst zu übernehmen. Bei umfang¬ 
reicheren Arbeiten behält die Facultät sich vor, wenn dieselben be¬ 
sonders gut sind, ausnahmsweise die Mehrkosten des Druckes zu 
tragen. Die Kosten werden aus den Gebühren für Examen und 
Promotion, die unverändert bleiben, gedeckt. 

(T. B. — Big. Zeitg.). 

— Im nächsten Jahre begeht die Universität Montpellier das 
Fest ihres 600-jährigen Bestehens. 

— Das Pensionsinstitut des Wiener medioinischen Doetoren - 
collegiums , welches seit 11 Jahren besteht und gegenwärtig 116 
Mitglieder zählt, besitzt ein Vermögen von mehr als 300,000 FL und 
zahlt bereits an 9 Mitglieder die Jahrespension von 600 Fl. Da¬ 
gegen hat sich die Pensionscasse des österreichischen Aerztever - 
einsverbandes wegen Mangels an Theilnahme aufgelöst. 

— Die «British Medical Association» hat vom 7.—10. August 
n. St. in Glasgow ihre 56. Jahresversammlung abgebalten, an welcher 
ca. 3000 Aerzte Tbeii nahmen. Von deutschen Aerzten waren die 
Professoren Gerhard t, Ziemssen and Benedict dort anwe¬ 
send. Zum Präsidenten der Versammlung wurde Dr. Gairdner 
gewählt. 

— Die Verteidigungsschrift SirMorell Mackenzie ’s lässt 
noch immer auf sich warten, obgleich sie schon wiederholt angekün¬ 
digt und die Reclame für dieselbe eifrig betrieben worden ist. Der 
«Daily Telegraph» berichtet, dass jeder einzelne Probebogen vo( dem 
Druck von Ihrer Majestät geprüft wird. — Dagegen steht es fest, 
dass die in Berlin erschienene officielle Schrift < Die Krankheit des 
Kaisers Friedrich 111.* in englischer UeberseUung im Verlage 
von Jllr. Alfred E. Young in London demnächst erscheinen wird. 
Man wird nun sehen, ob Mackenzie seine oft wiederholte Dro¬ 
hung, dass er seine «Verleumder», namentlich auch deu Verleger 
einer etwaigen englischen Uebersetznng der obigen Schrift, gericht¬ 
lich belangen werde, aasführen wird. 

— Der VII . internationale Ophthalmologencongröss tagte in 
diesem Jahre zum ersten Mal in Deutschland, und zwar vom 8.—11. 
Augnst in Heidelberg. Derselbe wurde in der Aula der Universität 
durch den Alterspräsidenten Prof. Don der s eröffnet, worauf Prof. 
Becker (Heidelberg) die Versammlung mit warmen Worten be- 
grüsste und Donders zum Präsidenten vorschlug, der auch ein¬ 
stimmig gewählt wurde. Zn Ehrenpräsidenten wurden der um die 
Augenheilkunde hochverdiente Prof. He 1 mho 11z, ferner Gayet 
(für Frankreich), Knapp (Amerika), Robertson (England), 
Beymond (Italien) und F u c h s-(Oesterreich) gewählt. Die Zahl 
der Mitglieder betrug ca. 250. Zorn Versammlungsort des nächsten 
Congresses, welcher im Jahre 1894 stattfinden wird, wurde Ediubnrg 
gewählt. 

— Dr. Kisch empfiehlt in der «D. med. Ztg.» bei Fettleibigen, 
am das Wundwerden der Haut nnd die Entstehung von Eczemen 
durch die hängenden Fettbrüste, Hängebauch, iü den Scheukelbeugen 
u. s. w. zu verhüten beim Beginn einer Cur, welche stärkere körper¬ 
liche Bewegung erfordert, folgendes Streupulver, welches täglich 
mehrmals einzustreuen ist, anznwenden: Acid. salycil. 1,0, Pulv. 
talc. venet., Pnlv. amyl. oryzae ^ 50,0. 

— Albert Wilson wendet bei Bisswunden von tollen Hunden 
eine 20-procentige Lösung von Carbolsäure in Glycerin au. Diese 
Lösung ist nicht ätzend, coagulirt nicht das Eiweiss und hat dadnreh 
sowohl, als auch durch die Anziehungskraft für Wasser eine viel 
tiefergehende Wirkung als Höllenstein u. dergl. anf die Wundern. 

(Med. chir. Ceatralbl. — Med.-chir. Rundsch.). 
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für die Woche vom 24. bis 30. Juli 1888. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ex&nth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typbju 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 33, Scharlach 10, 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 0, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 12, Brysipalas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 4, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0. Rotskrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Py&mie u. Septicaemie 6, T oberer low der Lungen 65, 
Tuberculose anderer Organe 1, Alcoholismus und Delirium tremens 
0, Lebensschwäche und Atropbia infantum 26 Marasmus senilis 
17, Krankheiten des Verdauungscanals 130, Todtgeborene 20. 

Tür die Woche vom 81. Juli bis 0. August 1888. 

Zahl der Sterbeffille: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


lin Gänsen: 


M. W. Nt. - * - | | | || | | | § J 

I I I I H H yH Q 

o <o -« to — ^ « eo «o to ab D 

270 233 503 129 60 81 19 4 11 47 40 28 31 29 15 9 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 0, Masern 20, Scharlach*15, 
Diphtherie 9, Croup 1, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 15, Brysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 


§ g 2 
I I I 


Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe* 
ralfieber 1, Pyämie u. äeptic&mie 3, Tuberculose der Lungen 63, 
Tuberculose anderer Organe 6, Alcoholismus und Delirium tremeia 
3, Lebensschwäche und Atropbia infantum 26, Marasmus senilis 
22, Krankheiten des Verdauungskanals 131, Todtgeboren 18. 

- i 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


London • . 
Paris . . . 
Brüssel . . 
Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin • • . 
Wien . . . 
Pest . . . 
Warschau . 
Odessa . . 

St. Petersburs 


Woche 
(Neuer Styl) 


4 282 921 29.Juli - 4.Aug. 
2 260945 29.Juli-4.Aug. 
181270 22.—28. Juli 
221 549 22.-28. Juli 
300000 1.-4. August 
141498029.Juli-4.Aug. 
800 836 29.Juli-4.Aug. 
442 787 22.-28. Juli 
444 814 29.Juli-4.Aog. 
268000 29.Juli-4.Aug. 
732881 5.-11. Aug. 


Lebend- 

geboren 


nd- g Geotorbea 
ren | q • 

§„* § B II 
fl I 1 l| 


1309.16,« 
781 18 • 
94 27,. 
7» 18,» 
lll! 19.» 


310. 20,* 
286 33,» 
104 22,« 
164 31,• 

459 11 ,* 


Annahme tob Insera ten an saehliessUch im Central-Annoncen-Comptoi r von Friedrich Petriek 

St. Petersburg, Newsky-Prospect 8. a WNI 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

^Adelheid Vogel, Wass. Dstr., 17. L. 
Haus 12. 

*0. KoHäpaTbOBa, Majas HiaibSH- 
exas, 43, kb. 20. 

*LouiseLebmann, Kleine Morskaja 12, 
Quart. 22. 

♦Frau Marie Kubern,B*0. yrojb 5. jhb. 

h Asugeii. nepeyj., a- 1/6, kb. 21. 

Julie Blombach, Cnaccuas yj., a* 19, 
kb. 6. 

T. F i s c b e r, CTUBuis yAtibaas Kyöaaci. 
yj., JS2S. 

W i 1 h el JD in e He nse 1, B. 0. 17 jbb., 
A«*&12 v K8. 13. 

ABrycTa $ 6 A 0 P 0 BHa Kay<jp m a b b , no 
^OBTtStfc, 6l. UHM60H0BCK. m., A- 22,kb. 9. 
A ya8A Kap jobb a MepTKe, TopoxoB. 
yi., A- 42, kb. 28. 

M. Phctjsbi, BaieöcK. yj ,a-22,kb. 28. 
Amalie Ri tter, B. 0. 17 j., A- 12, kb 37. 
K). IÜTeftBi, BpiejeBl nep, a 7, kb. 12. 
E. vanderVliet, Boibtu. MacTepcKaa, 
A- 5, KB. 49. 

n. 3fip b XI, Hbuck. npocu. a- 88, kb. 10. 
Amalie Schul ze, Alexander- Platz H. 
6. Qu. 53. 

A. Schönfeldt,B. 0. 12 jhb.,a. 17, kb. 2. 
Frau E. K roe ger, 0<J>HuepcKas yj., a. 18, 
kb. 28. 

MariaBrUllow, B. 0. 6 jhh,A- 29, kb. 9. 
Ottilie Rupprecht, rycem» nep-,.\s 17. 

iNATÜRLICHES Kohlpnsmres MINERALWASSER 

IMATTONÖ 




ISSEROROENTLICH uesoNDes Diätctisch es 

Erfulschung* Getränk 

ewroit bei HALS UHU MAGENKRANKHEITEN 
0 000 000 (MIUJO^FLASCILJÄHRLICHER VERSAND' 


Saxlehner’s Bitterwasser 


<Hunyadi Janos-Q,uelle> 

Eigenthümer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

KK Prompte, sichere Wirkung. MM 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange In den Niederlagen sa (3) 

SUBT «Saxlehner’s Bitterwasser». 


ooooocoooooooooooooooooooooooooooooooooo 

§ ALEXANDER WENZEL. § 

OSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus .V2 3 Magazin 6/7 0 

Central-Depot von Verband-Waaren, 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 

8 °$ämintliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc.g 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. O 
O Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

5 Wachstuch etc. 6(18/ § 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOGOOOOO 


CURANSTALTEN VON MAMMERN 


am Bodensee (Schweiz). 

Sommer- und Winterstation (geheizte Corridore u. Baderäume). 

Proup. jcrntl«. 34(1) 

I. Wasserheilanstalt- II Elektrotherapie. Massage. Heilgymnastik. 


Restaurants. 


» Zu haben in allen Droguen-, Wein- 
und Frucht-Handlungen, Hotels und 


I. Wasserheilanstalt. , 

II. Sanatoriun,fürVrvenk.anke £--£32;^ 
111. Abtheilnilg tur Dmtcuren. bäder etc. Eisenbahn- u. Dampfschiffstation. 

Ruhige, geschütite Lage im grossen Park a/See. Dr. E. Maien fisch, 

Staubfreie Luft. Schöne Umgebung (viel Wald). Dr. 0. Ull maon, (Schüler Charcot ’s). 



JIosb. ueH*. Cnö 19. ABrycTa lödd r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. Tanorpadria «HeTepö. ras.», Bi&AHiiipcRift opoen. J812. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redocuon von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint je den Sonn« 
sbend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist is Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabztige ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Kieker in St. Petersburg, Newsky - l'rospcct AI 14 zu richten. 


MT Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reuu von Friedrich Petr ick in St. Petersburg, Newsky-Prospect H 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lat aaaonces franpaise* so nt regues exclusivement k Paris 
ctez Messieurs 6 . E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
1 ittet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italienskaja, Haus 33, Quart. 3)su richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Ubr, ausser Sonntags. 


N® 35. St. Petersburg, 27. August (8. September) 1888. 


Iialiesltt H. Krannhals: Zur Diagnostik der Magenkrankheiten. — Referate. Ceccherelli: Tannin gegen tnberculöse Er¬ 
krankungen. — G. Tamman: Ueber das Vorkommen des Fluors im Organismus. — Cantani: Cholerabehandlung. — John 
V. Shoemaker: Ueber Alimentation und Medication per Rectum bei Hautkrankheiten. — Henry J. Reynolds: Eine neue Me¬ 
thode zur Behandlung der Pilzkrankheiten der Haut. — Sarda: Ueber Antifebrin und Acetanilid als Nerrina. — Prof. M. Josse 
und PaulHilbert: (Jeher Acetanilid (Antifebrin) und Acettolnid nnd ihr Verhalten im thierischen Stoffwechsel. — An die Redac¬ 
tion eingesandte Bücher und Druckschriften . — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte su Riga . — 
Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anseigen . 


Zur Diagnostik der Magenkrankheiten. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte an Riga 
am 2. März 1888). 

Von 

Dr. H. Kran n hals. 


«Die Mehrzahl der Aerzte begnügt sich auch heut zu 
Tage noch bei Untersnchnng Magenkranker mit der An¬ 
wendung der gewöhnlichen physikalischen Untanuchnaps- 
methode. In einer Reihe von Fällen ist es rnfiffffTfe dftser 
Methode und der sonstigen Erscheinungen, insbesondere der 
genauen Anamnese möglich die Diagnose sicher zu stellen. 
In sehr vielen Fällen reicht dieses aber zur exacten Diagnose 
nicht aus. Aber auch in dem erstgenannten Falle ist damit 
noch nicht viel gewonnen: so ist beispielsweise mit der 
Diagnose: «Carcinom*, • Magendilatation», «chron. Magen- 
catarrb» und dcrgl. an sich sehr wenig erreicht. Wollen 
wir einen Einblick in das Wesen dieser Erkrankungen ge¬ 
winnen, so müssen wir festzustellen suchen, wie sich die 
Verdauung, wie sich die Saftsecretion, wie sich die resorbi- 
rende nnd motorische Kraft des Magens verhält». 

Diese Worte, mit denen Riegel 1 ) vor ca. 2 Jahren 
seine «Beiträge zur Diagnostik nnd Therapie der Magen¬ 
krankheiten» einleitete, haben auch jetzt noch ihre volle 
Giltigkeit, insbesondere als sie betonen, dass die nunmehr 
als gesichert anznsehenden Fortschritte in der Diagnostik 
-der Magenkrankheiten trotz zahlreicher Mittheilungen etc. 
in den letzten Jahren doch noch nicht Gemeingut der prak¬ 
tischen Aerzte geworden sind. Es ist das um so wünschens¬ 
werter, als die neueren Untersuchungsmethoden, nament¬ 
lich in Bezug auf eine rationelle Therapie, so ungemein 
werthvolle Aufschlüsse ermöglichen. Wer sich in praxi ein¬ 
gehender mit Magenkrankheiten befasst und für dieselben 
interessirt hat, wird sich von dem Unzureichenden unserer 
bisherigen rein physikalischen Diagnostik nur zu oft über¬ 
zeugt und das Verlangen gehabt haben, namentlich bezüg¬ 
lich der Therapie auf festerem Boden sich zu bewegen. 

Die Literatur der letzten 8—4 Jahre ist verhältnissmässig 
reich an grösseren und kleineren Arbeiten, welche die Dia- 

0 Zeitsobr. f. klm. Med. Bd. 11, pag. 167. 


gnoetik der Magenkrankheiten zum Gegenstände haben. 
Mein heutiger Vortrag hat den Zweck, Ihnen ans der Mehr¬ 
zahl dieser Arbeiten dasjenige in gedrängter Form znsam- 
menznfassen, was für den praktischen Arzt Wissens- and 
naebahmenswerth erscheint. 

Wir werden uns hierzu mit dem gegenw ä rtigen Stand- 
pnncte der Physiologie der Magenverdauung, mit ihren pa¬ 
thologischen Störungen und endlich mit den Hilfsmitteln za 
beschäftigen haben, welche zur Erkennung dieser Störungen 
dienen. 

Der MagensafTlft' bekanntlich- ehn Flüssigkeit, welche 
von der Schleimhaut des Magens abgesondert wird, wenn 
dieselbe Reize irgend welcher Art, seien es chemische, me¬ 
chanische oder thermische, treffen. Die klare, farblose, 
stark sauer reagirende und riechende Flüssigkeit enthält an 
Bestandtheilen: 1) das die Eiweisskörper lösende Ferment 
— Pepsin, 2) Salzsäure, 3) Schleim, 4) Mineralstoffe. Bei 
leerem gesundem Magen findet keine Absonderung des 
Magensaftes statt. Diese erfolgt stets nur nach stattge¬ 
habten Reizen, in natürlichem Zustande, also erst sobald 
Nahrung8stoffe eingeführt werden. 

Die Tbätigkeit des Magensaftes besteht in enter Reihe in 
i der Verdauung der Eiweisskörper durch die Salzsäure und 
das Pepsin. Die Eiweisskörper werden anfangs durch Quel¬ 
lung in Syntonin verwandelt, gehen sodann in Propepton 
über and werden endlich als Peptone gelöst *). Pepton kann 
nur durch Zusammenwirken von Säure und Pepsin gebildet 
werden^ während es bei 8änreanwesenheit allein ausschliess¬ 
lich znr Entwickelung der Vorstufen (Propepton) kommt 
Boas 1 ). Je reichlicher der Pepringehalt, am so schnel¬ 
ler erfolgt bis zu einem gewissen Grade die Auflösung. Das 
Pepsin erleidet, als Ferment, selbst fast garkeine Verände¬ 
rungen und wenn für einen genügend bleibenden Säurege¬ 
halt gesorgt wird, vermag es stets neue Mengen Eiweiss 
aufznlösen. Von den in flüssiger Form eingefübrten Eiweiss- 


2 Wie die neneiten Untersuchungen von Boas (Zeitschr. f. klin. 
. B4.t2 pag. 239,1887) lehren, kann Peptonisation auch durch¬ 
aus auf direetem Wege ans dem Acidalbnmin erfolgen. Propepton 
als Vorstnfe ist nicht absolut nöttaig. Propepton scheint vielmehr 
nur ein Nebenproduct der Eiweissverdannng sn sein. 

*) 1. c. pag. 241. 
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körpern wird allein nur das Gasein der Milch zuerst in 
fester Form niedergeschlagen, sonst gehen die nicht geron¬ 
nenen Eiweisskörper sogleich in den Syntoninzustand aber. 

Neben der Hauptth&tigkeit, der Eiweissverdauung, vermag 
der Magensaft noch Milchzucker in Milchsäure überzufabren, 
Rohrzucker wird allmälig in Traubenzucker verwandelt, Fette 
werden bereits zum geringen Theil in Glycerin und fette Säu¬ 
ren zerlegt. Auf Stärkemehl, Inulin, Gummi vermag der 
Magensaft nicht einzuwirken. 

Im Speciellen gestaltet sich der Process der Eiweissver¬ 
dauung und das Verhalten des Magensaftes bei demselben 
beim Gesunden folgendermaassen (Ewald und Boas 1 ): 

Nach Verabfolgung von Weissbrod oder geschabtem 
Fleische oder Eiweiss an die Versuchsperson findet man 
schon in den ersten 10—15 Minuten nach der Nahrungsauf¬ 
nahme saure Reaction des ausgeheberten Mageninhaltes, 
aber noch keine freie Salzsäure; die einzelnen Speiset heilchen 
sind mit Salzsäure imbibirt, imprägnirt. An dieses Stadium 
schliesst sich bald als zweites das der freien Salzsäure an. 
Sobald nämlich eine vollkommene Aufsaugung mit genannter 
Säure erfolgt ist, resp. alle den Verhältnissen nach möglichen 
salzsaUren Salze gebildet sind, wobei die Zeit je nach der 
Art der Nahrungsmittel schwankt, kann der Mageninhalt 
das Product der Magendrüsen in freiem Zustande enthalten. 
Dieser Zeitpunct wird aus angegebenen Gründen von den 
verschiedenen Autoren sehr verschieden fixirt. Bei 120 Grm. 
Fleischkost konnten Ewald und Boas freie Salzsäure 
nach l'/i—2 Stunden nach weisen, ebenso in der Regel bei 
Fischkost und gemischter Kost, bei gekochtem Eiweiss nach 
1 —Vit Stunden etc. Wohl gemerkt , freie Salzsäure! Die 
eigentliche Secretion beginnt wohl sofort nach der Nahrungs¬ 
aufnahme. In einer gewissen Zeit (1 - 2—3—4 Stunden, 
je nach der verabfolgten Nahrung) erreicht sie ihren Höhe- 
punct und mit diesem scheint der wirksamste Bebel für die 
Austreibung derDigesta in den Darm gegeben zu sein. Mit der 
Verringerung des Reizes nach der Entfernung eines Theiles 
des Mageninhaltes durch Weiterbeförderung in den Darm 
lässt die Magensaftproduction nach, der Salssäuregehalt ver¬ 
ringert sich, um in noch späterer Zeit vollständig zu ver¬ 
schwinden. Alsdann unterscheidet sich der Mageninhalt in 
nichts von dem bei nüchternem Magen Entnommenen. Bei 
mässiger Fleichkost ist der Mageninhalt nach 3—4 8tunden 
fast vollkommen frei von Speisetheilchen und von Salzsäure; 
bei reichlicher Mittagsmahlzeit erst nach der 5.-7. Stunde. 
— Die Absonderung des Pepsins geht gewöhnlich gleichen 
Schritt mit der der Salzsäure, doch sind die beiden Sub¬ 
stanzen nicht von einander abhängig. Es kann freies Pep¬ 
sin vorhanden sein ohne Salzsäure und umgekehrt. 

Im Wesentlichen zu denselben Resultaten in Bezug auf 
den Modus der normalen Magenverdauung gelangten in einer 
ganz unabhängigen Versuchsreihe Jaworsky und G1 u- 
zinski 4 ). Auch nach ihnen besteht der ganze Ver¬ 
dauungsact aus zwei von einander scharf getrennten Stadien, 
dem des Ansteigens und des Abfallens der Verdauungsfunc¬ 
tion. Im ansteigenden Stadium steigere sich langsam die 
Säure- und Pepsinsecretion und die Bildung der Verdauungs- 
producte, im Abfallstadium erfolge eine rasche Abnahme 
derselben. Beide 8tadien sind durch das Maximum des Ver¬ 
dauungschemismus mit dem höchsten Aciditätsgrade scharf 
von einander getrennt. Der mechanische Reiz der Einfuhr 
von Nahrungsstoffen rufe die chemische Verdauungsaction 
in’s Leben. Sobald der sich steigernde chemische Reiz einen 
gewissen Grad erreicht habe, löse derselbe die mechanische 
Thätigkeit des Magens aus und es erfolge eine beschleunigte 
mechanische Action des Organes, welche der chemischen ein 
Ende mache. 

Neben der dem Magensafte eigenthümlichen Säure, der 
SalzBäure, findet sich nun fast constant im ausgeheberten 
Mageninhalte noch eine zweite praktisch wichtige Säure, 

») Virchow’s Archiv Bd. 101, pag. 325 ff.; Bd. 104, p. 271 fl. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 11. 


die Milchsäure. Die Ansichten aber das Vorkommen und 
die Bedeutung derselben bei der Magenverdauung sind aus¬ 
serordentlich wechselnde gewesen. Anfangs und ganz be¬ 
sonders auf die Versuche von Lehmann 4 ) bin als Pro¬ 
duct der DrOsenthätigkeit betrachtet, wurde ihr Vorkommen 
später nur als pathologisches angesehen und ihre Entstehung 
auf abnorme Gährungsprocesse zurückgeführt. Neuerdinp 
behauptet wiederum Riebet, dass neben Salzsäure eine 
organische Säure, Fleischmilchsäure, im frischen, reinen 
Magensaft vorhanden sei, während Ewald, Kietz u. A. 
constatirten, dass Milchsäure kein BeBtandtheil des norma¬ 
len Mageninhaltes ist Die erneuten Untersuchungen von 
Ewald und Boas*) ergaben, dass sicher Milchsäure im 
Mageninhalte vorkomme, aber nicht als Product der DrOsen- 
thätigkeit, auch nicht ausschliesslich als pathologischer Be- 
standtheil in Folge abnormer Gährungen, sondern ganz 
normaler Weise bei vollkommen typischer Verdauung her¬ 
vorgehend aus der dargereichten Kost Je nach dieser Kost 
bilde sich Gäbrungsmilchsäure oder Fleischmilchsäure — 
entere als Product der normalen Gährung eingeführter Kohle¬ 
hydrate, die andere in Folge von Auslaugung aus dem ein- 
gefahrten Fleische, in welchem sie präformirt enthalten. Bei 
reiner Eiweisskost (Eieralbumin) lässt sich aus dem Magen¬ 
inhalte mit den gewöhnlichen Methoden keine Milchsäure 
erhalten. Beide Milchsäurearten treten alsbald nach Ein¬ 
verleibung der betr. Substanzen auf. Gäbrungsmilchsäure 
ist schon nach den ersten 10 Minuten zu finden, Bie nimmt 
zu in den nächsten 30—40 Minuten, um dann in dem Maasse 
wieder abzunehmen, als jetzt die Salzsäure auftritt und sich 
vermehrt. Nach ca. 1 Stunde ist die Milchsäure vollständig 
verschwunden. Ziemlich analog verhält sich die Fleisch¬ 
milchsäure. Auch hier lassen sich 3 Phasen unterscheiden. 
Während der ersten Phase, die ca. 50 Minuten nach der Auf¬ 
nahme des Fleisches dauert, findet man keine andere freie 
Säure als Fleischmilchsäure *•). Sodann folgt ein Stadium, 
wo eich neben der Milchsäure auch schon Salzsäure findet 
(60—90 Minuten nach der Mahlzeit) — das sog. Interme¬ 
diärstadium. Im 3. Stadium, der Höhe der Fleischverdau¬ 
ung, ca. 2 Stunden (100—120 Minuten) nach der Mahlzeit 
ist die Fleischmilchsäure wieder verschwunden und findet 
sich nur noch Salzsäure. Das gleiche Verhalten zeigt die 
Milchsäure bei Darreichung gemischter Kost. 

Wir haben somit ein ganz constantes, gesetzmäSBiges 
Verhalten, das sich darin ausspriebt, dass beim gesunden 
Magen in den ersten Stadien der Verdauung die Milchsäure 
allein nachweisbar ist, dass darauf ein Zwischenstadium auf¬ 
tritt, in dem Milchsäure und Salzsäure Vorkommen, wäh¬ 
rend in dem letzten Stadium die Salzsäure allein bis zur 
gänzlichen Eliminirung des Mageninhaltes beobachtet wird. 

Auf die Ursachen des allmäligen Verdrängtwerdens der 
Milchsäure durch die Salzsäure in dem Maasse, als die letz¬ 
tere im II. und m. Stadium sich vermehrt, sei hier nicht 
näher eingegangen’). Sie wird caeteris paribus um so frü¬ 
her schwinden, je besser und schneller es zur Absonderung 
der sie verdrängenden Salzsäure kommt. Beträchtliche Zeit¬ 
differenzen des Verschwindens bestehen je nach der darge¬ 
reichten Kost. So ist z. B. bei demselben Individuum 
nach Weissbroddarreichung die Milchsäure schon nach ca. 
30 Minuten nahezu oder ganz verschwunden, bei Schwarz- 
brod nach 60—80 Minuten noch vorhanden; bei Kartoffeln 
sogar nach 75—90 Min. Aehnlich die Fleiscbmilchsäure. 
Gekochtes und rohes Fleisch verhalten sich in dieser Be¬ 
ziehung gleich. Nach Fischkost ist die Milchsäure schon 
nach 60 Minuten nicht mehr nachweisbar, während sie um 


*) Citirt nach Ewald nnd Boas I. c. 

•)l.c. 

**) Bei absolut reiner Fleischkost soll sich nach Cah n nnd Meh¬ 
ring keine Milchsäure finden (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 39). 
Vergl. die Widerlegung dnroh Boas (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 12, 
pag. 258, Fnssnote). 

’) Vergl. Ewald nnd Boas 1. c. - 
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diese Zeit noch in grosser Menge bei Fleischkost zu finden 
sein wird. 

Es wäre wfknscbenswerth diejenigen Nahrungsmittel, bei 
welchen Milchsäure Oberhaupt in Betracht kommt, einer 
systematischen Untersuchung in dieser Beziehung zu unter¬ 
werfen. Wir worden dann bestimmtere Anhaltspnncte Ober 
die leichtere und schwerere Verdaulichkeit eines Nahrungs¬ 
mittels in dieser Beziehung haben. Denn seine eigentliche 
verdauende Tbätigkeit beginnt der Magen erst von dem Mo¬ 
mente an, wo die Salzsäure die führende Bolle Obernimmt, 
erst dann beginnt die Lösung und Fortschaffung der einge- 
fObrten Stoffe. 

ln den 3 Stadien der Magenverdauung verhalten sich Ei- 
weisskörper, Amjlaceen und Fette wesentlich verschieden. 
Die Peptonisirung der AlbuminaU wird höchst wahrschein¬ 
lich eingeleitet durch Milchsäure, denn schon im ersten Sta¬ 
dium, wo freie Salzsäure noch fehlt, Pepsin aber, wenn Ober¬ 
haupt, so in vollkommen unzureichender Menge vorhanden 
ist, findet man Peptone. Später hält die Peptonisirung im 
Allgemeinen Schritt mit der Säurezunahme. Mit der Ab¬ 
nahme des Säuregrades siokt auch der Peptongebalt. Immer 
aber finden sich neben den Peptonen auch noch Eiweisskör¬ 
per, bis endlich bei beendeter Magenverdauung beide ver¬ 
schwunden sind. Die grösste Salzsäure- und die grösste 
Peptonmenge findet man ungefähr in der Mitte der Ver¬ 
dauungszeit, nicht etwa gegen Ende derselben. 

Ganz anders verhalten sich die Amylacetn. Bei fehlender 
Acidität, oder so lange dieselbe noch gering, findet auch noch 
im Magen eine kräftige Umwandlung der Stärke und even¬ 
tuelle Resorption dei gebildeten löslichen Producte statt. 
Aber das dauert in einem normalen Magen nicht länger als 
etwa 5—10 Minuten nach der Nahrungsaufnahme, dann 
wird bei wachsendem Säuregehalte die Amylolyse mehr 
und mehr inhibirt, denn das Ptyalin des mitverschluckten 
Speichels wird durch freie Säure schnell zerstört und zwar 
durch Salzsäure schon bei einem Gehalte von 0,7 pro Mille, 
durch Milchsäure bei einem Gehalte von 1,5 p. M. Wattn 
die Amylolyse vollkommen sistirt ist, bängt von der Be¬ 
schaffenheit der aufgenommenen Nahrung, dem vorfindlichen 
Säuregrade und anderen Umständen ab. 

Die Fette werden von allen bei der Magenverdauung in 
Betracht kommenden Stoffen am wenigsten verändert: es 
findet zu einem geringen Theil eine Zerlegung in Glycerin 
und Fettsäuren statt. Dennoch ist ihr Einfluss auf den 
Verdauungsvorgang nicht gering anzuschlagen: ein grösserer 
Fettzusatz behindert die Verdauung, indem, wie E w a 1 d 
und Boas fanden, in erster Reihe die Production von Salz¬ 
säure hintangehalten wird und in Folge dessen das Milch¬ 
säurestadium lange persistirt. 

Dieses, m. H., wäre in K&rze der gegenwärtige Stand 
unserer Kenntniss der Physiologie des Magencbemismus. 

Das Verdienst den ersten Impuls zu einer methodischen 
Prflfung des Magenchemismus in pathologischen Fällen ge¬ 
geben zu haben, gebahrt unbestritten L e u b e *), der bald 
nach Einfahrung der Magensonde in die Therapie durch 
K u s s m a u 1 das genannte Instrument zu diagnostischen 
Zwecken anwandte. Ihm folgte von den Velden, 
dessen Arbeiten der Ausgangspunct mannigfacher Unter¬ 
suchungen wurden, und namentlich Riegel, der sowohl 
selbst, als auch durch seine Schüler das uns beschäftigende 
Gebiet ganz ausserordentlich gefördert hat; ferner Sticker, 
Jaworsky und Gluzinsky, Ewald, Boas und 
manche Andere ***). 

L e u b e *) suchte vermittelst der Magenspülung die zeit¬ 
liche Dauer der Digestion und die Stärke der Saftsecretion 
festzustellen. Zur Bestimmung des zeitlichen Ablaufes der 
Verdauung erhielt der Kranke bei nüchternem Magen eine 
sog. «Probemahlzeit», bestehend aus Suppe, einem grossen 
Beefsteak und einem Weissbrödchen, worauf in den nächsten 


7 Stunden nichts genossen werden durfte. Am Ende der 
7. Stunde wurde eine Probeausspülung vorgenommen. Da 
ein gesunder Magen die Probemahlzeit im Allgemeinen in 7 
Stunden vollständig verdaut, so musste das auslaufende 
Spülwasser im Allgemeinen vollständig klar und durfte höch¬ 
stens durch einige Scbleimflocken getrübt sein. Enthielt es 
Speisereste u. s. w., so bandelte es sich sicher um eine insuffi- 
ciente Magenthätigkeit und wurde die spedellere chemische 
und physiologische Untersuchung des Magensaftes ange¬ 
schlossen. Zu diesem Zwecke hielt L e u b e es für nöthig, 
von allen chemischen und mechanischen Beimengungen sei¬ 
tens eingefübrter Ingesta freien Magensaft zu verwenden. 
Er verfuhr deshalb meist in der Weise, dass er bei vollstän¬ 
dig leerem, eventuell vorher noch bis zur neutralen Reactiön 
des auslaufenden Wassers gespültem Magen 100 Ccm. Eis¬ 
wasser einlaufen Hess. Durch diesen thermischen Beiz er¬ 
folgte nun Absonderung von Magensaft. Nach 10 Minuten 
wurden 300 Ccm. Wasser nacbgegossen, der gesammte In¬ 
halt entleert und das so gewonnene Material auf seine Re- 
action, seinen Pepsingehalt, seine verdauende Kraft im Brut¬ 
apparat etc. geprüft. 

Die weitere Ausbildung der Methode, namentlich durch 
Riegel, brachte bald bedeutende Veränderungen derselben 
zu Wege. Der erste Theil der Prüfung, die Ausspülung des 
Magens einige Stunden nach der Probemahlzeit wird stets 
wichtige diagnostische Anhaltspnncte gewähren, dürfte je¬ 
doch für die Mehrzahl der Fälle kaum erforderlich sein. Zu 
berücksichtigen ist, dass nach Riegel 7 Stunden als die 
äus8er8te Grenze in Betracht kommen. Wiederholt fand der 
genannte Autor bei Gesunden, aber auch in pathologischen 
Fällen den Magen bereits nach 5 Stunden, ja selbst noch 
früher leer von Speiseresten. 

Anders steht es mit dem zweiten Theil der Untersuchung, 
der Eiswassermethode L e u b e 's : der Reiz der Eiswasser- 
giessung genügt unter Umständen nicht Saftabscheidung zu 
veranlassen. Hierauf hatte bereits L e u b e selbst aufmerk¬ 
sam gemacht und wurde dieser Umstand namentlich von 
Riegel hervorgehoben. Ferner gestattete die Methode, 
da sie bei vollkommen leerem resp. rein ausgespültem Magen 
vorgenommen wurde, nicht sich über das Vorhandensein 
freier organischer Säuren, Gährungsproducten etc. im Ma¬ 
gensafte zu orientiren. Endlich führte die starke Verdün¬ 
nung des Magensaftes zu mannigfachen Unzulänglichkeiten 
bei der chemischen Prüfung. Riegel benutzte daher an¬ 
fangs, falls eine Probeausspülung constatirte, dass der Ma¬ 
gen zu langsam verdaute, den bei dieser Ausspülung ausge¬ 
flossenen Mageninhalt direct zur Untersuchung. Sehr bald 
jedoch wurde von ihm nur noch/wrx unverdünnter Magen¬ 
inhalt verwandt und die Nothwendigkeit dieses Unverdünnt¬ 
seins immer wieder ganz besonders betont. 

Unverdünnter Mageninhalt lässt sich bei reichlicher Ma- 
genfüllung meist durch blosses Einführen der weichen 
schlauchartigen Sonde und Senken des Trichters leicht ge¬ 
winnen ; häufig erbrechen die Kranken schon bei der Ein¬ 
führung ; kommt spontan kein Magensaft zum Vorschein, 
so genügt es meist die Kranken etwas pressen zu lassen oder 
durch leichtes, vorsichtiges Hin- und Herschieben der Sonde 
Brechbewegungen auszulösen. Bei sehr geringer Menge des 
Speisebreies kann man sich helfen durch Anfüllung des ein- 
geführten Schlauches und des Trichters mit lauem Wasser 
und sofortige Wiedersenkung des Trichters. Hierbei lässt 
man das Wasser zuerst abfliessen und fingt den folgenden 
Mageninhalt auf. Doch sind das seltene Fälle und würde 
ein solcher immerhin etwas verdünnter Magensaft sich nicht 
zu genaueren Aciditätsbestimmungen eignen. 

Die Methoden zur Gewinnung des Magensaftes sind übri¬ 
gens nicht bei allen Klinikern die gleichen. So liessen z. B. 
Boas und E w a 1 d i0 ) bei ihren Untersuchungen die Kran¬ 
ken nach Einführung der Sonde stets Pressbewegungen oder 
Husten ausführen (die von Boas sog.: <Ezpressionsme- 


*) O. Arch. i. klin. Med. XXXIII, 1. 1883. 

***) 8. d. Literatorveneichniss am Schloss dieser Arbeit. 
*) 1. c. 


*°) 1. c. und C. A. Ewald: fierl. klin. Wocbenschr. 1886. K3. 
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thode»). Jaworsky“) asspirirt den Mageninhalt mit 
Hilfe eines eigens constnürten Flaschenasspirators, wobei 
eine VerdQnnung des Mageninhaltes durch vorher einge¬ 
gossenes Wasser stattfindet, weshalb allein schon diese letzt¬ 
genannte Methode nicht empfehlenswert!] erscheint. 

Ebenso ist die Art der sog. « Probemahlzeit » nicht bei 
allen Autoren die Gleiche: Riegel verabfolgt die L e u b e- 
sche Probemahlzeit, bestehend in Bouillon, einem Beefsteak 
und Weissbrod. Bis zur Ausheberung darf der Patient na- 
türlich nichts Weiteres gemessen und muss sich ruhig ver¬ 
halten. Die Ausheberung wird frühestens nach 3 Stunden, 
meist noch später, nach 4—5 Stunden vorzunehmen sein 
und unterliegt dieser Zeitpunct selbstverständlich indivi¬ 
duellen Schwankungen. — Boas und Ewald verabfolgten 
ein sog. «Prob «frühstück*, bestehend aus 1—2 Weissbrod 
(35—70 Grm.) und 200—300 Cctm. Wasser oder Thee, 
morgens früh nüchtern. Unter normalen Verhältnissen ist 
die Verdauung dieses Probefrübstücks innerhalb 120—130 
Minuten beendet, während bei gestörter Verdauung dieser 
Zeitpunct wesentlich überschritten werden kann. Die Aus¬ 
heberung wird nach 1 Stunde vorgenommen und enthält 
dann der Magensaft nur Salzsäure — das Milchsäuresta¬ 
dium und das sog. Intermediärstadium sind vorüber und per- 
sistiren nur in pathologischen Fällen. Ewald und Boas 
halten die R i e g e 1 ’sche Probemahlzeit nicht für vollkom¬ 
men geeignet, wie mir scheint für die Mehrzahl der Fälle 
ohne zwingende Gründe. — Jaworsky und G1 u z i n • 
s k y bedienten sich einer Probemahlzeit aus 1—2 hartge¬ 
kochten Hühnereiweiss (ohne Dotter). Unter normalen 
Verhältnissen sei diese Mahlzeit nach spätestens 1*/* Stunden 
aus dem Magen verschwunden, während unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen sich die Zeit bis auf 2 Stunden und 
länger ausdehnen kann. Ewald fand jedoch, dass ein 
normaler Magen die Eiweissmengen keineswegs immer in 
l 1 /« Stunden bewältigt, sondern dass selbst noch nach 2 bis 
2*/* Stunden mehr oder weniger zahlreiche Reste zu ge¬ 
winnen sind. Zudem wird zuweilen bei reiner Eiweisskost 
längere Zeit hindurch freie Salzsäure vermisst in Fällen, wo 
sie sich bei anderer Probemahlzeit wohl findet. Ewald 
und Boas, sowie auch Riegel halten daher das Ja¬ 
worsky ’sche Verfahren für unzulänglich. 

Spontan erbrochene Massen eignen sich deshalb nicht zur 
genaueren Untersuchung, weil 1) das Erbrechen meist auf 
der Höhe der Verdauung erfolgt und weil 2) die reichliche 
Beimischung von Schleim aus Nase, Larynx und Trachea 
beim spontanen Brechact Aciditätsveränderungen der ausdem 
Magen selbst stammenden Massen hervorrufen kann. Aus die¬ 
sem letzteren Grunde benutze man denn immer auch nur das¬ 
jenige, was aus der Sonde hervorspritzt, nicht etwa neben der 
Sonde oder vor ihrer vollständigen Einführung Erbrochenes. 

Eine einmalige diagnostische Ansheberung ist gewöhnlich 
nicht genügend, da mancherlei Zufälligkeiten mitspielen 
können. Sämmtliche Autoren rathen dringend zu mehrma¬ 
liger Untersuchung. 

Das durch die Ausheberung gewonnene Material wird nun 
einer systematischen Analyse unterworfen. Dieselbe muss 
bestimmen: 1) das Aussehen des Entleerten — Farbe, Ge¬ 
ruch, Speisereste etc., wodurch mitunter allein schon werth¬ 
volle diagnostische Kriterien erhalten werden. Der Magen¬ 
inhalt wird sodann filtrirt und bestimmt 2) die Reaclion; 
3) der Grad der Acidität resp. Alkalität; 4) die freien Säu¬ 
ren — ob Salzsäure, ob Milchsäure, ob beide oder nur eine 
von ihnen vorhanden; 5) An- und Abwesenheit von Albu- 
minaten, Peptonen; 6) die verdauende Kraft (Pepsingehalt); 
7) die mikroskopische Untersuchung etwaiger auffälliger 
Beetandtheile des Filterrückstandes. 

Nach dem Verhalten des Mageninhaltes resp. Magensaftes 
lassen sich die Krankheiten des Magens in 3 grössere Grup¬ 
pen theilen: 1) in Störungen bei normaler chemischer Func¬ 
tion, 2) in Störungen bei ungenügender oder fehlender Salz- 


«*) Deutsch. Aich. f. klm. Med. XXXIII, pag. 337. 


säuresecretion, 3) in Störungen bei übermässiger Saft- 
secretion. 

Die erste Gruppe , die Störungen bei normaler Saftsecre- 
don , bilden solche Fälle, wo lebhafte Digestionsbeschwerden, 
Verdauungsbelästigungen bestehen und die Saftabscheidung 
keine Abnormität oder nur ein derartiges Zuviel oder Zu¬ 
wenig erkennen lässt, wie es noch sehr wohl als physiologisch 
gedeutet werden kann. Hier wird man ziemlich sicher ern¬ 
stere Veränderungen des Magens ausschliessen können und 
den Grund der Störnngen in anderen Ursachen suchen. Hier 
bandelt es sieb wohl oft genug um eine gewisse gesteigerte 
Erregbarkeit einzelner Tbeile des Nervensystems, so dass 
unter Umständen schon normale physiologische Vorgänge 
im Stande sind eine pathologisch gesteigerte Reaction her- 
vorzurufen (Dyspepsia nervosa). 

Wichtiger und ernster ist die zweite Gruppe , die Diges- 
tionsstörungen, bei denen man eioe ungenügende oder feh¬ 
lende Salssäureabscheidung conatatiren kann. 

Dieses Vorkommnis ist nicht so häufig, als man früher 
annabm, wo fast in jedem Falle von Dyspepsie Salzsäure mit 
oder ohne PepBin verordnet wurde. Sieht man vom Fieber 
ab, wo meist, aber nicht immer die Salzsäureproduction er¬ 
lischt (Riegel, Cahn und Mehring), so kommen 
hier in Betracht: 1) das Magencarcinom (und wohl auch 
die seltenen Fälle von Krebs des Duodenum), 2) der chro¬ 
nische Magencatarrh, 3) Atrophie der Magenschleimhaut, 
4) hochgradiger allgemeiner Marasmus, 5) die seltenen Fälle 
von Gallenrückfluss in den Magen. 

Bekanntlich wurde von v. d. Velden zuerst die Behaup¬ 
tung aufgestellt, dass bei den durch carcinomatöse Pylorusste¬ 
nose bedingten Magenerweiterungen die freie Salzsäure durch¬ 
weg fehle. Kredel konnte dieses an 36 auf der Riegel- 
schen Klinik beobachteten Fällen durchaus bestätigen. Wei¬ 
tere Untersuchungen von Riegel, Boas, Ewald u. 
A. hatten dasselbe Resultat. Ein constantes Fehlen von 
Salzsäure und der peptiseben Kraft spricht mit Entschieden¬ 
heit für Carcinom, auch bei Fehlen aller sonstigen Erschei¬ 
nungen und bei etwaiger Besserung des Magenzustandes 
durch die Behandlung. Umgekehrt kann man getrost in 
Fällen, die etwa sonstige Symptome des Garcinoms darbieten 
(Tumor, Cachexie, Blutbrechen etc.), Carcinom ausschliessen, 
wenn bei ihnen constant Salzsäure nachweisbar bleibt In 
der allerersten Zeit der Erkrankung kann auch bei Carcinom 
Salzsäure in geringer Menge noch vorhanden sein und haben 
ferner Cahn und Mehring durch umständlichere chemische 
Proceduren den Nachweis führen zu können geglaubt, dass 
auch beim ausgebildeten Carcinom Salzsäure vorhanden sei, 
doch scheinen diese Untersuchungen durchaus nicht ein¬ 
wurfsfrei zu sein. Für die Praxis ist der Satz jedenfalls als 
feststehend zu betrachten, dass «bei der carcinomatösen Neu¬ 
bildung eine Veränderung der Saftabscheidung in solchem 
Grade statthat, dass die (wenn überhaupt) secernirte Salz¬ 
säure unseren üblichen Reagentien gegenüber latent bleibt* 
(Boa s). 

Die Ursache dieses Salzsäuremangels ist nach Riegel 
ein neutralisirender, die etwa gebildete Salzsäure bindender 
Einfluss des Krebssaftes, nach E w a 1 d das Schwinden der 
Magenenergie, nach Boas die das Carcinom stets beglei¬ 
tende catarrhalische Structur- und Drüsenveränderung der 
Schleimhaut, wobei möglicherweise der massenhaft produ- 
cirte alkalische Schleim eine nicht geringe Rolle spiele. Alle 
diese Erklärungsversuche sind mehr oder weniger ungenü¬ 
gend. Vor der Hand werden wir uns mit der Thatsache 
des Salzsäuremangels begnügen müssen. (Schlau folgt.) 


Referate. 


Ceccherelli: Tannin gegen tuberculöse Erkrankungen. 
Sitiung des Italienischen Chirurgeneongresses in Neapel am 26. 
M&n 1888. (D. Med. Zeitung. 1888. H 32, pag. 394). 

C. vindicirt nach seinen experimentellen und klinischen Erfahrungen 
dem Tannin «eine mächtige antitubercnlöse Eigenschaft, indem es 
der Entwickelung der Tuberculöse vorbeugt und die vorhandenen 
Herde sent5rt». Es sei schon von E e g n au d und A r t h aad vor- 
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«ieht T aber in seinem Werthe nicht erkannt worden. C.’s Vennehe 
mit Fleisch arten nnd verschiedenen Flüssigkeiten neigten, dass bei 
Zusatz von Tannin der Gährungsvorgang aufgebalten würde nnd 
dass während des Lebens taxminisirte Tniere «sehr schwierig nnd 
langsam» in FänIniss übergingen. In einer anderen Beihe von Ver¬ 
snoben iqjicirte er Tuberkelbacillen enthaltende Flüssigkeiten mit 
nnd ohne gleichseitige Tannin in jection. Im ersten Fälle seien die 
Tbiere gesnnd geblieben, ebenso wenn ihnen täglich innerlich Tannin 
gegeben wnrde. Aehnliche Resultate hätten ihm 20 klinische Beob¬ 
achtungen (Artbrectomien, Besectionen etc.) mit innerlicher nnd loca¬ 
ler Anwendung des Tannin ergeben. Das Tannin sei dem Jodoform 
vorsoxiehen. N. 

6. Tamman: Ueber das Vorkommen des Fluors im 
Organismus. (Zeitsehr. für physiolog. Chemie. Band XII. 
pag. 322). 

T. untersuchte das Hühnerei nnd fand in der Eischale nur sehr ge¬ 
ringe Spuren Fluor, im Biweiss war der Gehalt sohon grösser, am 
fluorreicbsten ist jedoch der Dotter. Die Gesammtmenge des im 
Hühnerei gefundenen Fluors betrug 0,2 Mgr. 

Ferner wurden imKalbshirnundin Kuhmilch undKuhblut bestimm¬ 
bare Mengen Fluor gefunden nnd so die bereits früher von N i c k - 
lösHorsford nnd Wilson gemachten Beobachtungen bestätigt. 
Pflanzen (Erbsen nnd Gerstenkeimlinge) gingen in einer 0,008 Grm. 
Kieselfluorkalinm haltenden Nährlösung zu Grande. 

Bemerkenswerth ist, dass Verf. den grössten Fluorgehalt stets in 
den Organen fand, die gleichseitig die phosphorreichsten sind, und 
sieht daraus den Sehlnss dem Fluor komme eine wichtige physio¬ 
logische Bolle zu. T—n. 

C a n t a n i: Choler&behandlung. Nach einem auf dem Congress 
für innere Medioin, April 1888 gehaltenen Vortrage. (Therap. 
Monatsh. 6). 

Nach C an tan i bat die Cboleratherapie 3 Indicationen: 

1) Bekämpfung der Ansiedelung oder Vermehrung der Cholera- 
baoilleo im Darm durch Tödtung derselben oder wenigstens Herab¬ 
setzung ihrer Lebenstbätigkeit; 

2) Unschädlichmachung des im Darm gebildeten Choleragiftes oder 
wenigstens raschere Entfernung des bereits aufgesaugten aus dem 
Blute. 

3) Beseitigung der Bluteindickung durch neue Wasserzufuhr ins 
Blut. 

Den ersten beiden Indicationen entspricht die Anwendung der Gerb¬ 
säure, der 3. die Injection von Salswasser unter die Haut, und resn- 
mirt Verf. seine physiologischen und klinischen Erfahrungen in fol¬ 
genden Sätzen: 

Im ersten Stadium nützt vor Allem die heisse gerdsaure Entero - 
klyse (2 Liter 38—40° C. warmen Wassers mit 5,10—20 Gramm 
Gerbsäure mit oder ohne etwa 50,0 Gummi arabicum und 30 Tropfen 
Tct. Opii crocata). Die Gerbsäure tödtet oder lähmt nicht allein die 
Bacillen, sondern vernichtet auch die von diesen gebildeten Ptomalne. 

Im algiden und im Beactionsstadium ist die heisse Solwasser - 
hypodermoldyse (sterilisirtes 38°, 39°, 40° C. heisses Wasser mit da¬ 
xin gelöstem 3°/«o Natrium carbonicum und 4°/oo Natrium chloratum 

Ifor die beiden vorgeschlagenen Methoden führt C. statistische An¬ 
gaben an, welche für ihre Brauchbarkeit äusserst günstig lauten. 

Hz. 

JohnV. Shoemaker (Philadelphia): Ueber Alimenta¬ 
tion und Medication per Rectum bei Hautkrankheiten. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatologie. Bd. VI. 24). 

Im Hinblick darauf, dass bei verschiedenen inneren Krankheiten, 
als Gastritis, Ulcus ventriculi, Carcinomen des Digestionstractus etc. 
die Alimentation und Medication per Bectum sich mit Vortheil be¬ 
währt hat, benutzt Verf. diese Methode auch auf dem Gebiete der 
Dermatologie. Die Erfahrung, dass manche Erkrankungen der 
Haut, Eczeme, hartnäckige Pemphigus- und Impetigoformen etc. 
durch eine mangelhafte Assimilation der Speisen durch den Magen 
hervorgerafen oder unterhalten werden, hat ihn bei diesen Krank¬ 
heiten jene Methode mit Erfolg anwenden lassen. Die Hauptindi- 
cation bietet die Unfähigkeit des Magens die nöthigen Medicamente 
aufzunehmen oder zu behalten; individualisirt ist sie somit bei den 
allerverschiedensten Erkrankungen anzuwenden. Die beste Form ist 
die der Suppositorien: obgleich sie langsamer resorbirt werden, so 
wirken sie sicher, sind leicht zu appliciren und reinlich; bewähren 
sich namentlich bei kleinen Kindern, die Medicamente nicht gerne 
aufhehmen oder dieselben erbrechen. Auch bei Syphilis hat Verf. 
durch Calomel und andere Quecksilbersuppositorien gute Erfolge ge¬ 
sehen. 

Klystire kommen namentlich bei der Alimentation in Betracht in 
Form von Milch, Bouillon, aber auch als Medicamente z. B. Leber- 
thran, bei bestehendem Widerwillen gegen denselben u. s. f. Verf. 
hat diese Methode bei Erythema, Intertrigo ani, Pruritus ani et vulvae, 
Erythema multiforme und nodosum von Malaria abhängig, Urticaria, 
Psoriasis, als Nachcur, falls Arsen und Antimon vom Magen nicht 
mehr vertragen werden, bei verschiedenen Ecsemen, (wo Jodkali a. B. 
der unangenehmen Erscheinungen wegen nicht vertragen wurde, gab 
er es mit gutem Erfolge per Bectum in kleinen Dosen) Ichthyosis an¬ 
gewandt und sich von der Brauchbarkeit derselben überzeugt. Die 
Erfolge muntern jedenfalls zu weiteren Versuchen auf. E. K. (Qu). 


Henry J. Reinold8: Eine neue Methode zur Behand¬ 
lung der Pilzkrankheiten der Haut. (Monatsheftetprakt. 
Dermatologie. Bd. VI. 21. 1887). 

Verf. will seine Methode namentlich auf die schwerer zu beseitigen¬ 
den Pilzkrankheiten angewandt wissen, bei denen die tieferen Theile 
der Haut, namentlich die Haarfollikel ergriffen sind, zu denen die 
gewöhnlichen Mittel nicht gut und in genügender Weise hindurch 
dringen können. Von dem Gesetze ausgehend, dass Flüssigkeiten vom 
positiven Pol durch den galvanischen 8trom zum negativen Pol hin¬ 
bewegt werden und dass medicinische Stoffe durch Anwendung dieses 
Princips besser zur Resorption gebracht werden, schlägt Verf. vor 
die medicamentöse antiparasitäre Behandlung mit der galvanoelec- 
trischen zu combiniren. Verf. wurde durch die Beobachtung, dass 
die Anästhesirung mit Cocain mittelst dieser Methode eine bedeutend 
vollständigere werde, darauf hingeleitet auch bei den 3 Krankheiten: 
Favus, Herpes tonsurans und der parasitären Bastflechte, die Methode 
in Anwendung zu bringen. Trotzdem Verf. bis dato nur über ein 
Material von 3 Fällen (1 Favus und 2 Herp. tonsur.) verfügte, waren 
die Resultate vorzügliche * während die 8Pat. sich vordem jahrelang 
vergeblich von den verschiedensten Aerzten hatten behandeln lassen, 
erreichte Verfasser in kurzer Zeit — 1—3 Wochen — vollständige 
Heilung. Die Besnltate sind jedenfalls derartige, dass sie entschie¬ 
den zu weiteren Versuchen auffordern. Verf. benutzte die Mc. Jus- 
tosh-ßatterie. E. K. (Qu.) 

Sarda: Ueber Antipyrin and Acetanilid als Nervioa. 
Vergleich mit Solanin (Ballet, de tMrap. M 20.1888). 

Verf. hat mit den oben genannten Mitteln in den Kliniken der 
Proff. C o m b a 1 und Grasset zu Montpellier an mehr als 130 Kran¬ 
ken Versuche angestellt und kommt, auf seine Erfahrungen gestüzt, 
zu folgenden Schlüssen: 

Antipyrin, Acetanilid und Solanin sind vorzügliche Nervina. 

Das Antipyrin ist entschieden wirksamer, als die beiden andern 
Mittel bei primärem und secundärem acutem Gelenkrheumatismus, 
bei Migräne, frischen Neuralgien, paroxysmalen Schmerzen. 

Antipyrin und Acetanilid wirken fast in gleicher Weise gegen 
chronischen Rheumatismus und lancinirende Schmerzen. 

Das Acetanilid ist dem Antipyrin bei veralteten Neuralgien und 
erhöhter Motilität vorzuziehen. Beide Mittel haben selten unange¬ 
nehme Nebenwirkungen. 

Das Solanin steht in seiner Wirkung den beiden anderen beim acu¬ 
ten Gelenkrheumatismus nach, wirkt aber besser bei veralteten Neu¬ 
ralgien, namentlich bei gleichseitig bestehender Neuritis, es lindert 
auch die gastrischen Krisen und die schiessenden Schmerzen der Tabi¬ 
ker und macht ausserdem das Zittern bei der multiplen Sclerose, so¬ 
wie die gesteigerten Sehnenreflexe und den Fussclonns rasch schwin¬ 
den. Es scheint am sichersten bei den, auf einer anatomischen Läsion 
baairenden motorischen oder sensiblen Störungen zu wirken. 

Die angeführten Schlussfolgerungen sind durch Krankengeschich¬ 
ten und graphische Darstellungen lllustrirt. Das Solanin wurde zu 
0,25 pro die gereicht. H z. 

Prof. M. J o 8 8 e und PaulHilbert: Ueber Acetanilid 
(Antifebrin) und Acettoloid und ihr Verhalten im thieri- 
schen Stoffwechsel. (Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XU. 
pag. 295). 

Ueber die Umwandlungen des Acetanilids (Antifebrin) im Thierkör¬ 
per hat Wer drin er Versuche angestellt und eine Vermehrung der 
Phenolausscheidung bei 3 Phthisikern constatirt, welche ca. lGrm. 
Antifebrin erhalten hatten. Josse und Hilbert konnten diese 
Angabe nicht bestätigen. Ebenso fanden sie, entgegen den Angaben 
Cohn’s und He pp’s, dass sich das Antifebrin nur ausnahmsweise 
unverändert im Harn wiederfindet. Verfasser fanden eine Vermeh¬ 
rung der Aetherschwefelsäuren im Harn nach Einnahme von Aceta- 
nilid, gleichzeitig bei steigender Antifebrindose aber die Bildung 
noch eines Körpers, denn der Urin zeigte eine zunehmende Links¬ 
drehung. Die nähere Untersuchung ergab einen schon vonGrön- 
vik gefundenen und O-Oxycarbonil genannten Körper, mitGlycoron- 
säure gepaart. 

Das O-Oxycarbonil ist im heissen Wasser leicht, im kalten sehr 
schwer löslich, leicht löslich in kaltem Alcohol, Aetner und Alcalien. 
Aus letzterer Lösung wird es durch Säuren wieder abgeschieden. Mit 
M i 11 o n’s Reagens siebt es eine schwache Rothfärbung. Es schmilzt 
bei 138—139° C. und sublimirt bei vorsichtigem Erhitzen ohne Zer¬ 
setzung. Um das O-Oxycarbonil aus dem Harn abzuscheiden, wird 
derselbe abgedampft, mit Alcohol extrahirt, der Alcoholextract abge¬ 
dampft, der Rückstand mit Wasser und concentr. Salzsäure ülier- 
gossen und zur Lösung einige Stunden gekocht. Nach dem Abküh¬ 
len wird die saure Lösung drei Mal mit Aether extrahirt und die 
Hauptmasse des Aethers abdestilürt, während man den Best im 
Becberglase bei Zimmertemperatur verdunsten lässt. Der Verduns- 
tungsrttckstand erstarrt auf Zusatz von Wasser zu einem Krystall- 
brei Löst man ihn in heissem Wasser, filtrirt zur Entfärbung durch 
Thierkohle und lässt die Lösung auskrystaüisiren, so erhält man das 
O-Oxycarbonil, wenn diese Operationen einige Male wiederholt, in 
zolllangen, dünnen Prismen und Nadeln, die an der Luft zerfallen 
und daher im Exsiccator getrocknet werden müssen. 

Neben dem O-Oxyoarbonil fanden Verfasser noch einen anderen Kör¬ 
per als 8mdtungsproduct des Antifebrins, nämlich das Paraamido- 
pkenol. Um diesen Körper im Urin v 
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nannte Salzsäurelösnng, nachdem sie mit Aether extrahirt worden 
ist, alcalisch gemacht nnd nochmals mit Aether extrahirt werden. 
Man erhält nach dem Verdunsten des Aethers Krystalle, die in Salz- 
sänre nnd Wasser gelöst mit Bisenchlorid eine hochviolette, mit 
Chlorkalk eine violette in roth übergehende Fttrbnng geben; mit 
Kalium dichromat. ist die Lösung erst braun, dann braunviolett und 
giebt dann einen braunen Niederschlag. Mit einigen Tropfen Salz¬ 
säure, Carbolsäure und Chlorkalk versetzt, giebt die Lösung eine rothe 
Färbung, die auf Zusatz von Ammonium tief blau wird (Indophenol- 
reaction). 

Verf. hatten ihre Versuche an Hunden und Kaninchen gemacht 
und nur im Hundeharn beide Körper, sowohl das O-Oxycarbonil als 
auch das Paraamidophenol gefunden, beide an Glycoronsäure resp. 
Schwefelsäure gebunden. Im Kaninchenharn konnte jedoch nur das 
Paraamidophenol gefunden werden. 

Verf. fanden bei ihrer Untersuchung über die Acettoluide, dass von 
den 3 enteren Modiücaiionen nur eine das Metaacettoluid die Tem- 



Das Para- und Metaacettoluid gehen im Organismus in die entspre¬ 
chenden Acetylamidobenzoesäuren über, während das Orthoacetto- 
lnid Methyloxycarbonil giebt. T—n. 


An die Redaction eingesandte Bücher und Druck¬ 
schriften. 

— Grundriss der praktischen Arzneimittellehre 
von Prof. Hugo Schulz. — Stuttgart 1888. Verlag v. F. Enke. 

— Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre 
Complicationen von Dr. Ernest Finger. —■ Leipzig und 
Wien 1888. Fr. Deuticke. 

— YuaiaTeij» pyccsoft iHvepaiypu no xaTevs- 
Tiuk h ecTecTBeEHiiMi» Hayuaxi> sa 1886r. CociaBieHi 

B. K. Cobihcehmi, noxi pexaxuieio llpod». H. A. £y Hre. 
Toxi» 15. — Kiem» 1888. ItfcHa 2 p. 

— Biographisches Lexicon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker unter Special-Red. v. Prof. 

E. Gur 11. Herausgegeben von Prof. Aug. Hirsch. — Wien 
und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. Erscheint in Bänden 
von je 45—50 Druckbogen. Preis pro Heft 1 Mk. 50 Pf. 

— Beal-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 
herausgegeben von Prof. Dr. Albert Eulenburg. 2. Auflage. 

— Wien und Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. Pr. pro Heft 

1 Mk. 50 Pf. Pr. pro Band (10 H.) 15 Mk. Es erscheint in Bänden 
von je 45-50 Druckbogen. 

— HepeBflsxa öexpeuHoft i noxBoikBHoft aptfe- 
pii Ha oxhoüh Toü-ae noHeq eiocth. A-pa H. A. Hpas- 
ci h a. (Orx'biBHtie otthckh hsi> «Exeflex. ejkh. PaseTu»). — 

C. -üeTepöyprb 1888. 

— Apx hbi> ncHxiaTpiH, HeftpoioriH n cyx- ncaxo* 
naToxorifl. Tom» XII. — XapbKOBi 1888. 

— Bo ik 8H H HOCOBOft UOJOCTH. B. H. HlEHTBfia. — 

C.-nerepÖypn» 1888. 

— Bewährung und Unschädlichkeit der Chrom- 
wasser-Behandlung der Syphilis von Dr. J. E. Güntz 
in Dresden. (Sep.-Abdr. aus Betz «Memorabilien» 1887. 8. Heft). 

— Clinical notes on pruritus by Duncan Bnlkley. 

A. M. M. D. (Bepr. from Journal of Cutaneous and Genito-Urinary 
Deseases. Vol. V. December 1887. New-York). 

— Ueber das Verhalten der Schleimhaut des Ute¬ 
ruskörpers bei Carcinom der Portio v. Dr. Karl Abel. 

— Quand et oomment doit-on prescrire la Digi¬ 
tale par Henry Huchard. — Paris 1888. 

— BHkMaToquaE öepeueHHocTb bi cyxeöH. nex* 
oTHomeHiH. ft-pa SnarpoxcKaro. 

— Zimmergymnastik von Dr. B. Fromm. 2. Auflage. — 
Berlin 1888. Aug. Hirschwald. 

— Die pneumatischen Kammern und die Indica- 
tionen für den Gebrauch des erhöhten Luftdrucks 
von Dr. G. v. Lie b i g. (Sep.-Abdr. d. «Münch, med. Wochenschr.> 

J* 17 und 18). 

— Beiträge zur mechanischen Behandlung. Mit 
bes. Berücksichtigung der schwedischen Heilgym¬ 
nastik speciell der mech. Gymnastik des Dr. Gust. 
Zander von Dr. Hermann Nebel (Hamburg). — Wiesbaden 
1888. J. F. Bergmann. Pr. 2 Mk. 

— Wiesbaden als Curort von Dr. Emil Pfeiffer. — 
Wiesbaden 1888. J. F. Bergmann. Pr. 1 Mk. 

— Grundriss d. Augenheilkunde v. Dr. Max Kniess. 

— Wiesbaden 1888. J. F. Bergmann. Pr. 6 Mk. 

— Zuckerharnruhr, Korpulenz, Gicht und chron. 
Nierenleiden, mit besonderer Berücksichtigung der 
Untersuchungsmethoden und diätetischen Behand¬ 
lung von Dr. W. Camerer. — Tübingen 1888. H. Laupp. Pr. 

2 Mark. 

— MexHuHHcxifi cÖopHHKi» BapmaBCRaro Yesxob* 
cxaro BoeHHaro rocnma je. Toxi» I, buh. 1. — 1888. 

— Water, its impurities, gathered from the air 

and earth by C. W. Moore M. D. (Repr. f. the «Pacific. Rec. 
of Med. and Surg.» 1888> » 


— Dr. Heinrich Obersteiner, Hpo4>* BkHCsaro yHiroepcn- 
ieia. PyuoBoxcTBOKi H8yueHi» CTpoeHia KüHTpaiB- 

HOft C1CT6XH Bl HOpMaiBHOMl EDSTOlOri- 

uecuoMi cocTOEHiH. Ci 178pic. HepeBoxiK. A. Axeib- 
reftva, uoxi p©x* üpo^. A. H. KoxeBHisoBa. — Mocann 
1888. AiescaHXPi Aasn». H- 3 py6. 65 b. 

— Bad Krankenheil-Tölz. Mittheilungen für Aerzte von 
Dr. Georg Letze 1. — Tölz 1888. E. Stahl’s Buchhandlung (J. 
Dewitz). 

—. Ueber Enterostomie und Laparotomie bei acu¬ 
ter innerer Darmocclusion bedingt durch Volvulus, 
Strangulation und Inflexion von Rudolf v. Oettin- 
gen. Dissert. — Dorpat 1888. 

— Ueber Kreuznacher Mutter lauge und Chlorcal¬ 
cium in der Behandlung der Hautkrankheiten v. Dr« 
E. L i e r. — Hamburg und Leipzig 1888. Leopold Voss. 

— Om hypnotismens användande i den praktiska 
medicinen ofOttoG. Wetterstrand, M. Dr. — Stockholm' 
1888. Jos. Seligmann’8 Förlag. 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschatt prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung den 18. Mai . 

1. Dr. 8 c h m i d t: Commissionsbericht betreffend die Errichtung 
einer Heilanstalt für Lungenkranke. Nach längerer Debatte be¬ 
schlossen : Unter Mittheilung der Geskhtspuncte H.Secret v. Carl- 
b e r g die Orte: Oger, Baldohn nnd Treyden zu nennen, mit dem 
Vorbehalt, dass sich auch andere geeignete Püncte finden dürften. 

2. Dr. Hampeln: «Ueber intermittirendes Fieber im Verlaufe 
des Magencarcinoms». (Abgedr. in der Zeitschr. für klin. Medicin)« 

Auf Dr. H e h n ’s bez. Frage referirt Vortr., dass die Milz im letzt- 
beobachteten Falle durchaus normal gewesen; in einem der früheren 
sei intra vitam eine vergrösserte Dämpfung zu constatiren gewesen, 
ohne dass die Section einen positiven Befand ergeben hätte. 

Weiter wünscht Dr. H e h n zu erfahren, ob auch bei Carcinom an¬ 
derer Organe intermittirendes Fieber beobachtet worden. 

Dr. Hampeln erinnert sich eines Referates Dr. Worms* über 
Fieber bei Darmcarcinom, weiss aber nicht, ob sich nicht post mor¬ 
tem Lebermetastasen gefunden. 

3. Dr. Bernsdorff: Unter 20 in den letzten 2 Wochen mit hie¬ 
siger Lymphe ausgeführten Vaccinationen habe er nur 2 Mal Er¬ 
folg gesehen, während die Dresdener Lymphe ihn niemals im Stiche 
gelassen. 

Mehrere Collegen haben gleichfalls in letzter Zeit Misserfolge zu 
verzeichnen. 

Dr. Hampe 1 n hat von Dr. Heerwagen erfahren, dass aus un¬ 
bekannter Ursache die von einem Kalbe stammende Lymphe einmal 
unwirksam sein könne. Vor Ablass der Lymphe werde hier nur das 
Kalb auf seine Gesundheit, nicht aber die Lymphe auf ihre Wirk¬ 
samkeit untersucht. 

4. Dr. H ach : «Ovarialtumor». Pat. hat die Geschwulst erst vor 
1-)- Jahren bemerkt; einmal punctirt, ist sie schnell wieder ange¬ 
wachsen. Cyste von der Grösse eines Ut. gravid. X. mens. Hohes 
Fieber, Nachtschweisse. Operat.: 20. December 1887. Breite Ver¬ 
wachsung mit dem Beckenbindegewebe, Gummiligatur. Stiel in die 
Bauchdecken vernäht Nach 5 Wochen entleert sich Urin neben dem 
Stiel, was Vortr. auf durch Zerrung bedingte Usur des Ureters be¬ 
zieht. Nierenexstirpation von Dr. A. Bergmann ausgeführt« 
Entlassung 14 Tage danach. 

Dr. Bergmann: Nach der Ovariotomie habe Pat. einige Tage 
über heftige Schmerzen geklagt; es könnte die Ureterverletzung 
durch Druck der Ligatur bedingt gewesen sein. Am ersten Tage 
nach der Exstirpation habe der Urin Eiweiss geführt, die Quantität 
desselben sei stetig gestiegen. Dr. v. Stryk , z. Z, Secretär. 


Vermischtes. 


— Bei der am 22. August an der Dorpater Universität stufige - 
habten Immatriculation der in die Zahl der btudir enden Neu- 
auf genommenen wurden, wie die «N. D. Ztg.» berichtet, 162 sn- 
scrtdirt , und zwar für das Studium der Theologie 24, der Jurispru¬ 
denz 23, der Diplomatie 1, der Philosophie 1, der altklassischen Phi¬ 
lologie 4, der vergleichenden Sprachkunde 3, der slavischen Philolo¬ 
gie und Sprachwissenschaft 2, der politischen Oeconomie und Statis¬ 
tik 8, der Geschichte 4, der Mathematik 1, der Chemie 6, der Zoolo¬ 
gie 5, der Oeconomie 2, der Technologie 1, der Medicin 52 und der 
Pharmacie 25. 8omit hat wiederum die medicinische Facultät den 
grössten Zuwachs erhalten. — Die Gesammtsahl der Studirenden 
betrug an diesem Tage 1695 (gegen 1658 im vorigen Jahre) und 
zwar vertheilt sich diese Zahl auf die einzelnen Facultäteu wie folgt: 
Zur medicinischen Facultät zählen 841 (nämlich 743 Medioiner und 
98 Pharmaceuten), zur juristischen Facultät 250, zur theologischen 
Facultät 233, zur historisch-philologischen Facultät 224 und zur 
physik -mathematischen Facultät 147 Studirende. 

— Dr. E. Drey pöl eher hat beim dirigirenden Senat ein Gesuch 
um Cassation des vom hiesigen Bezirksgericht über ihn verhängten 
zweiten Urtheils eingereiebt. 
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— Die Gesellschaft der Aerzte von Ostsibirien , welche in Irkutsk 

ihren Sits hat, begehe am 3. September d. J. das Fest ihres 25jäh¬ 
rigen Bestehens. Sie hat beschlossen, an diesem Tage eine feier¬ 
liche Sitzung absohalten. (Boss. Med.) 

— Der Moskauer Universität sind in den letzten Jahren erfreu¬ 
licher Weise reoht ansehnliche Spenden angewandt worden. Neuer¬ 
dings hat derselben wiederum die Ehrenbürgern F. Uschakowa 
-ein bedeutendes Kapital von 340,000 Bbl. vermacht, dessen Zinsen zu 
Stipendien verwandt werden sollen. 

— Nach den Erhebungen des Medioinaldepartements des Ministe- 
viums des Innern betrug im Jahre 1887 die Zahl der Irrenanst aUen 
und Abtheilungen für Geisteskranke bei den Hospitälern im rus¬ 
sischen Reiche 82 mit 8915 Betten. Acht dieser Anstalten mit 
1346 Betten befinden sich in 8t. Petersburg. Im verflossenen Jahre 
wurden in diesen Anstalten und Abtheilungen 16,935 Personen be¬ 
handelt, davon in St. Petersburg allein 2299 Personen, also fast der 
siebente Theil aller Geisteskranken in Busslaud. (B. Med.) 

— Ernannt : Der Wierlftndiscbe Kreisarzt, Collegienrath Voss 
— zum filteren estlftndischen Kreisarzt. 

— Verstorben : 1) Am 19. August auf dem Gute Neu-Kusthof bei 
Dorpat der wirkliche Staatsrath Dr. Budolf Schmidt nach lan¬ 
gem Krankenlager an Morbus Brigbtii. Der Hingeschiedene war in 
der Umgegend von Dorpat geboren, besuchte das dortige Gymnasium 
und bezog 1849 die Universität Dorpat, wo er bis zum Jahre 1854 
Medicin studirte. Im Jahre 1854 erhielt er für die Bearbeitung einer 
von der med. Facult&t gestellten Preisfrage die silberne Medaille. 
Nach Erlangung der Doctorwürde (1856) liess Sch. sich in St. Peters¬ 
burg als Arzt nieder und war hier successiver Ordinator am Marien¬ 
hospital, Medieinalbeamter bei dem damaligen Generalgouverneur von 
St. Petersburg und zuletzt Oberarzt des ausserstfidtischen Hospitals 
(bei der Station Udelneja an der finnlftndiscben Eisenbahn). Als letz¬ 
teres Hospital vor einigen Jahren, in die Verwaltung der Stadt fiber¬ 
ging und in eine Irrenanstalt umgewandelt wurde, zog Scb. sich in’s 
Privatleben zurfick und lebte abwechselnd im Petersburger Gouverne¬ 
ment, Beval und Dorpat. Wegen seines liebenswürdigen und offe¬ 
nen Wesens erfreute er sich grosser Beliebtheit bei seinen Freunden, 
wie bei seinen Untergebenen. 2) Am 8. August in Mohilew der Di¬ 
visionsarzt der 41. Inf.-Divis., wirkl. Staatsrath A. Marzinowski 


— Am 2. Juni hat die feierliche Grundsteinlegung des neuen Blin¬ 
deninstituts auf der Apothekerinsel stattgefunden; erbaut wird es auf 
Kosten des Mariencuratoriums. 

— Die Pockenepidemie in Reval ist zwar in Abnahme begriffen, 
doch wurden noch in der vorigen Woche t&glich mehrere Neuerkran¬ 
kungen gemeldet. Im Ganzen sind dort bisher 1086 Pockenkranke, 
von denen 284 gestorben, in Ärztlicher Behandlung gewesen. 

In Fellin (Livland) ist dagegen die Pockenepidemie als erloschen 
anzusehen. Vom 19. April bis zum 22. Juli standen dort 73 Pocken¬ 
kranke in ärztlicher Behandlung, von denen 12 (3 Erwachsene und 
9 Kinder) gestorben sind. 

— In St. Maurice (schweizer Canton Wallis) ist eine Person, 
welche vor einem Monat von einem tollen Hunde gebissen worden, 
an der Tollumth gestorben , obschon sie sofort in das Pasteur ’sche 
Institut nach Paris geschafft und dort geimpft worden war. 

(A. med. C.-Ztg.). 

— Der Gesundheitsrath des Seinedepartements hat auf Grund des 
von 01 i v i e r erstatteten Berichts die Schulftrzte auf die mögliche 
Ansteckungsfähigkeit der Impetigo und des Ekthyma bei den die 
Volksschulen besuchenden Kindern aufmerksam gemacht In Folge 
dessen finden Berathungen darüber statt, ob es nicht angezeigt wäre, 
die mit diesen Affectionen behafteten Schttler vom Schulbesuche aus- 
zuschliessen. 

— Wie wir vor einiger Zeit bereits mitgetheilt haben, hatte sich 
der französische Ackerhauminister an den Gesundheitsrath des Seine¬ 
departements mit der Anfrage (gewandt, ob das Saccharin , welches 
wegen seiner stark sfissenden Eigenschaft bereits bei der Fabrication 
von Syrup, Confituren etc. Verwendung findet, wirklich ein völlig 
unschädlicher Körper sei und dessen Verwendung zu obengenannten 
Zwecken gestattet werden könne. Der genannte Gesundbeitsrath 
hat sich nun neuerdings auf Grund des Gutachtens einer Commission, 
welcher Prof. Dujardin-Beaumetz präsidirte, gegen die Ver¬ 
wendung des Saccharins in Lebens - und Genussmitteln ausge¬ 
sprochen, da dasselbe nicht als unschädlich angesehen werden könne. 
Gegen die Anwendung des S. als Arzneimittel sei jedoch nichts ein¬ 
euwenden. 

— Mit Hinweis auf die wichtigen Ziele, die der « Internationale 
Verein gegen Verunreinigung der Flüsse , des Bodens und der 


an Leberkrebs. 3) Der Ordinator am Moskauer Arbeiterhospital 
WassiliGlagolew, welcher beim Uebersetzen über den Don er¬ 
trank. 4) In Kronstadt der dortige Arzt A n d r e i e w, welcher vor 
einigen Monaten seine Doctordissertation vertheidigte, am Schlage. 
5) In Moskau der Arzt an der dortigen Entbindungsanstalt A.Mor- 
d w i n o w. 6) Im Badeorte Elster der Senior der dortigen Badeärzte, 
Hofrath Dr. Herrn. Cramer. 

— Der bekannte Neurolog, Prof. Dr. M. B e n e d i k t in Wien, ist 
von der Universität Glasgow zum Lhrendoctor der Rechte ernannt 
worden. 

— Der bekannte französische Arzt, Prof. Dujardin-Beaumetz, 
trifft in nächster Zeit hier ein, um im Aufträge der französischen 
Begierung die Hospitäler und Sanitätseinrichtungen in Bussland zu 
«tudiren. Ausser Petersburg soll er noch Warschau, Moskau und 
Nishni-Nowgorod besuchen. 

— Die schon lange angekündigte Erwiderungsschrift Macken- 
z i e ’s, welche in englischer Sprache abgefasst ist und den Titel trägt: 
« Mackenzie , the late German Emperor Frcderick and the German 
Physicians *, soll demnächst erscheinen. Gleichzeitig mit der engli¬ 
echen Ausgabe wird im Verlage von Ad. Spaarmann in Oberhausen 
(Bheinland) eine autorisirte deutsche Ausgabe dieser Schrift unter 
dem Titel: « Friedrich der Edle und seine Aerzte * zum Verkauf 
gelangen. Der L Theil der Brochttre enthält, nach der «Frkfrt.Ztg.». 
Mackenzie’s Darlegung und Rechtfertigung seines Verhaltens, 
giebt einen geschichtlichen Bericht fiber seinen täglichen Verkehr 
mit dem Kaiser und bietet eine Skizze des Charakters Kaiser Frie¬ 
drich III . Ausserdem soll dieser Theil der Schrift getreu hand¬ 
schriftlich nachgebildete Mittheilnngen der Aufzeichnungen des Kai¬ 
sers vou sensationeller Art erhalten. Der II. Theil ist der Polemik 
gewidmet j er richtet sich gegen die persönlichen Angriffe und er¬ 
örtert bis in’s Einzelne die Behauptungen der deutschen Aerzte. Der 
HI. Theil weist statistisch die äussent «ungünstigen Resultate von 
Kehlkopf-Operationen und die damit verbundenen Gefahren nach. 

(A. m. C.-Ztg.) 

' — In Helsingfors ist Dr. Sievers zum Docenten für innere Me¬ 
dicin, Dr. Wah lfors zum ausserordentlichen Professor für Ophthal¬ 
mologie ernannt worden. 

— Laut einer Nachricht der Nowoje Wremja M 4356 hat der St. 
Petersburger Magistrat der russischen, chirurgischen, Pirogow- 
schen Gesellschaft einen Landantheil auf dem Preobrashenskischen 
Platze gratis abgetreten. Die Gesellschaft will hier ein Gebäude 
aufftthren, das einen Saal ffir die Sitzungen aller medicinischen Ge¬ 
sellschaften der Residenz und Räumlichkeiten für die vereinigten 
Bibliotheken der Vereine enthalten soll; ausserdem werden einige 
Betten für chirurgische Kranke dort eingerichtet werden. Der Bau 
«oll in 3 Jahren vom Tage der Uebergabe des Grundstückes, beendet 
sein, letzteres bleibt so lange Eigenthum der Gesellschaft, als die 
Institution, ffir welche es abgetreten ist, besteht. (Wir zweifeln 
doch etwas an der Ausführbarkeit dieser sonst hübschen Idee, 
erstens weil die Lage des projectirten Gebäudes eine zu exceutrische 
and eine Vereinigung sämmtlicher Bibliotheken praktisch unausffihr- 
fcvist. Bed.l 


Luft * verfolgt, werden wir gebeten mitzutheilen, dass die diesjäh¬ 
rige Hauptversammlung desselben am 17. September, also Tags vor 
Beginn der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, in 
Cöln stattfinden wird, wozu jeder sich ffir die Sache des Vereins In- 
teressirende Zutritt hat. Näheres bringt die besondere Einladung, 
welche vom Vorsitzenden des Vereins, Herfb Hofrath Dr. Ewich in 
Cöln a. Rh. gratis zu beziehen ist. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 7. bis 13. August 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: • »; i Ja Ja i S -« i Ja 

MWSa ^os^oSSSSSSSS' 

nff-u-u-u-u. 

oeo*-i(o>4'4c«m^!<>o<oc- 

274 234 508 130 46 96 8 8 13 44 32 34 36 31 20 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pochen 2, Masern 9, Scharlach 7, 
Diphtherie 6, Croap 3, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 10, Brysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Botakrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Py&mieu. 8epticaemie 7, Tubercnlose der Langen 68, 
Tubereuloee anderer Organe 3, Aleoholismus and Delirinm tremens 
2, Lebensschw&che und Atrophie infantum 36. Marasmus senilis 
17, Krankheiten des Yerdauungaeanals 140, Toatgeborene 33. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



! I 

London . . 4 282 921 5.—11. August i 2228 27,o — 1476 18,o 

Paris . . . 2 260 945 5.-11. August! 1180 I 27,< 93 869 20.» 

Brüssel . . 181270 29.Juli - 4.AugJ 94 27,» 2 73 20,* 

Stockholm . 221549 29.Juli - 4.Aug.j 131 30,* 4 69 16,* 

Kopenhagen 300 000 8. —14. August 190 32,» 4 108 18,* 

Berlin . . . 1414 980 5. —11. August 867 31,» 33 615 22,« 

Wien . 800 889 5.—11.August 645 35,» 29 338 22,» 

Pest . . . 442787 29.Juli-4.Aug. 322 37.» 13 327 38,* 

Wanehau . 444 814 5. - 11. August 352 41,* 25 220 25,* 

Odessa. . . 2680005. —11.August - — 9 174 33,» 

8t. Petersburg 732 381 18.—18. |^g, 545 38,• 14 438 31,« 
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Annahme von Insera ten au sschliesslich im Central-Annoneen-Comptoi r von Friedrich Retrick 
S^F* St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8 . 
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DAS CENTRAL- 

ANNONCEN-COMPTOIR 

von 

FRIEDRICH PETRICR, 

St Petersburg, 

Newsky-Prospeet M 8, 

empfiehlt sich zur Besorgung von 

JUwnntmtitte 

W“Wr slMitliehe ZeHungcn 4er Welt, 

ebenso 

Insertionen. 

Alleinige Annoncen-Regie 

der 

„St. Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift". 

W 0 F~ Annoncen- und Abonne¬ 
ments-Recht für <P0AMHa> (illustr.), 
<HuBa> (illustr.), «BcenipHaa Mjuho- 
CTpattia», «Hobum Pyccaili Ba3api >, 
«MoahuH Catn»», «St. Petersburger 
Herold« etc. etc. 

Correcte Uebersetzungen , 

für die Zeitungen werden kostenfrei besorgt, j 
Den Inserenten werden die g ü n- j 
s t i g s t e n Conditionen gewährt. 




Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte. 21 (5) 

Dr. Erlenmexer. 


l)r. Römpler’s Heilanstalt 

* für Lungenkranke 

zu Görbersdorf in Schlesien. 

Hervorragend günstige Erfolge der 
107 Iflntereur. (6) 

Grosser neu erbauter Wintergarten. 
Speciaibehandlung für Kehlkopfleiden. 


m v * \ m w bi y; v, je yr-yrrr ttw 


MATICO-CAPSELN 

von Grimault & Go. 

(In Russland erlaubt.) 

Diese Capsein enthalten in einer Umhüllung von Pflanzenleim 
die Essenz des Matico-Oels, mit Copahubalsam verbunden; sie sind 
folglich geruch- und geschmacklos. Sie werden bei Gonorrhöe und 
Darmcatarrh gebraucht. — Dosis: 8 —io Capsein täglich, die eine 
Hälfte vor, die andere nach der Mahlzeit einzunehmen. 15 (8) 

Depot: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 
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■w Phospiorsanres Eisen 

de« X>r. Ler ag. 

(In Russland erlaubt.) 

Diese farblose Lösung enthält Eisen und Phosphorsäure und wird 
bei allen Krankheiten gebraucht, wo Eisenpräparate angezeigt sind. — 
Jeder Esslöffel derselben enthält 20 Centigr. pyrophosphorsaures Eisen 
und Soda. — Anämie. — Chlorose. 14 (8) 

D4p#t: Paris .8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 1 
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ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Kasanskega Str., Haus Jl£ 3 Magazin 0 / 7 . 

Central-D4pot von Verband-Waaren. ! 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Sämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc. 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

Wachstuch etc. 6(19) 
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(Natürliches lohiMmm miberaliasser 



Saxlehner’s Bitterwasser 


«Hunyadi Jänos-Q,uelle» 


Eigenthfimer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

MH Prompte, sichere Wirkung. MM 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 ( a ) 

m&m*. «Saxlehner’s Bitterwasser». 


Restaurants. 


Zu haben in allen Droguen-, Wein¬ 
end Frucht-Handlungen, Hotels und 





Curort SALZBRVNN, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mal bis Ende September. 

IV* OBERBRUNNEN 

(seit flMfl medioinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack and Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen de 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10(9) 

Salzbrann i.8chl. VnrlNitli d? Striekell. 


TTAwanacrok»r • Dr. Th. v. Schröder Tanornadda füeTenö. ras.». BaajnndDCidi nnocii. M 




















































XIII. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicioische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separat ab züge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Ctrl Rlcker in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 14 zu richten. 


BIT Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reau von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangalses sont re$ues exclusivement a Paris 
c>ez Messieurs G. E. Puel de Lobei & Cie., RueLafayette 58. 
IPanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder ( Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ife 36. St. Petersburg, 3. (15.) September 1888. 


Inhal* s H. Krannhals: Zur Diagnostik der Magenkrankheiten (Schluss). — lieferate. Prof. A. Polotebnow: Ueber Maass¬ 
regeln znr Verhinderung der Ausbreitung der Syphilis in Russland. Prof. Mansurow: Ueber Verbesserung der Sanitätsverhältnisse und 
Verminderung der Sterblichkeit in Russland. Prof. A. Gay: Einiges über den Kampf gegen die Syphilis. G. Rodionow: Ueber den 
Kampf mit der Syphilis. — Clinical Society of London. Conclusions of the Myxoedema Committee. — Anacker: Glycerin in Form von 
llinimalklystieren. v. Vdmossy: Das Glycerin als Abführklysma. — M. Lewentauer: Ueber Beschneidungssyphilis. - Per- 
ko wski: Ueber örtliche Anästhesie und örtlich-anästhesirende Mittel. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs.— Mor¬ 
talität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Zur Diagnostik der Magenkrankheiten. 

(Vortrag gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerste zn Biga 
am 2. März 1888). 

Von 

Dr. H. Erannbals. 


(Schluss). 

Beim einfachen chronischen Catarrh ohne Carcinom ist 
ebenfalls in späteren Stadien des Leidens die Salzsäure nicht 
nachweisbar. In früheren Stadien trifft man noch Salzsäure 
an und scheint erst mit Zunahme der Texturveräuderungen 
die Saftproduction allm&lig bis znr Entziehung des Nach¬ 
weises zu versiegen. Doch fehlt bei chronischem Catarrh 
nach Riegel die Salzsäure nie dauernd und nie ist die 
peptische Kraft vollkommen aufgehoben. Zudem nimmt 
bei chronischem Catarrh, wie u. a. die Beobachtungen von 
v. S o h 1 e r n **) lehren, der Gehalt an freier Salzsäure in 
dem Maasse zu, als durch entsprechende Therapie der Ca¬ 
tarrh sich bessert, und dürfte sieb bei günstigem Verlauf 
alter Catarrhe mit anfangs gänzlich fehlender Salzsäure 
diese später wieder einstellen. Stellt sie sich trotz Besse¬ 
rung nicht ein, so dürfte an der Diagnose «Carcinom» kaum 
zu zweifeln sein. Eine einmalige Untersuchung des Magen¬ 
saftes kann uns bei Salzsäuremangel also nicht über die 
Differenzialdiagnose «Carcinom oder hochgradiger chroni¬ 
scher Catarrh» hinweghelfen, wohl aber eine fortgesetzte 
Beobachtung mit mehrfachen Untersuchungen. 

Bereits oben wurde erwähnt, dass auch Duodenalcarcinom 
im Stande ist Salzsäuremangel des Magensaftes zu veran¬ 
lassen. Der interessante Fall wurde von Riegel mitge- 
tbeilt. Ferner geschah Erwähnung der «Atrophie der Ma¬ 
genschleimhaut». Diese Affection ist zuerst von Fee n- 
wick beschrieben worden und wurde sodann auch in 
Deutschland von Ewald, Lewy und Boas beobachtet. 
Sie beansprucht ebenso wie der Salzsäuremangel bei Zu¬ 
ständen hochgradigen Marasmus’ nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, bei amyloider Degeneration der Magenschleimhaut 
and bei Gallenrückfluss in den Magen (Fälle von Riegel) 


nur eine untergeordnete Bedeutung gegenüber dem Carci¬ 
nom und dem chronischen Catarrh. 

Die dritte Gruppe bilden Störungen, die mit einer über¬ 
mässigen Salzsäureabsonderung einhergehen. Diese sind 
offenbar viel häufiger als man bisher annahm. So consta- 
tirte sie z. B. Boas unter mehr als 200 Einzelfällen von 
Magenaffectionen in 60 pro Cent. Es scheint, dass sich das 
Interesse der Kliniker dieser Form von Störung des Magen¬ 
chemismus ganz besonders zugewandt hat. 

Bei dem in Rede stehenden Zustande findet man die aller- 
grössten Abstufungen von einer kaum merklichen Steigerung 
der chemischen Magenfunction während der Verdauung, ein¬ 
hergebend mit den Erscheinungen einer gewöhnlichen 
Dyspepsie, bis zu dem als Dyspepsia acida bezeichneten 
Symptomencomplex — stark saures Aufstossen,Regurgitiren 
von Speisehrei etc. etc. — und endlich bis zum höchsten 
Grade von gesteigerter Saftabscheidung — der continuir- 
lichen Magensaftsecretion. 

Jaworsky 13 ) unterscheidet: 1) hoher Salzsäuregebalt 
während der Verdauuugszeit, normales Verhalten (d. h. 
keine; Salzsäuresecretion) ausserhalb derselben — Hypera- 
ciditas digesthia transitoria. 2) Secretion von Salzsäure 
sowohl während der Verdauung, als auch ausserhalb der¬ 
selben, jedoch zeigt sich die Acidität des nüchternen 
Magensaftes vielemal kleiner als auf der Höhe der Ver¬ 
dauung — Secretio hyper acida continua simplex (nach Ri e - 
g el [s. u.j, Uebergang zwischen Hyperacidität und Hyper- 
secretion). 3) Es wird ein stark salzsäurehaltiger Magen¬ 
saft sowohl ausserhalb als während der Verdauungszeit in 
grosser Quantität secernirt — Hypersecretio hyperacida con¬ 
tinua s. Gastrorrhoea hyperacida. 

In dieser Gruppe von Störungen mit gesteigerter Saftse- 
cretion stellt das Ulcus rotundum ventriculi die wichtigste 
Affection dar. Auch hier war von deu Velden der 
Erste, der auf das häufige Zusammentreffen von Ulcus 
und Hyperacidität aufmerksam machte. Riegel theilte 

1885 8 Fälle von Ulcus mit 21 Aciditätsbestimmungen mit, 

1886 31 weitere Fälle mit 272 Einzelbestimmungen. Bald 


”) Berl. klin. Wochenschr. 1887, X 50. 


* 3 ) Münchener med. Wuchenschr. 1887, M 8 und Deutsche med. 
Wpohenschr. 1887, 31. 
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folgten andere Autoren. Sämmtliche fanden bei Ulcus 
veotriculi Vermehrung der Acidität des auf der Höhe der 
Verdauung ausgebeberten Magensaftes. So coustatirte 
Riegel statt der normalen 1—2—2,5 pro Mille Salzsäure 
im Mittel 3—4 pro Mille und waren Werthe von 5 ja 6 pro 
Mille keine Seltenheit. Riegel sieht die Hyperacidität 
für das Primäre beim Ulcus an; diese Hyperacidität sei ihrer¬ 
seits wiederum gewissermaassen der Ausdruck eines Reiz¬ 
zustandes, einer leichteren Vulnerabilität der Magenschleim¬ 
haut. Der hohe Säuregehalt sei daran schuld, dass etwaige 
kleine Verletzungen der Magenschleimhaut, die bei Gesun¬ 
den wieder schnell heilen, nicht zur Heilung gelangen kön¬ 
nen und ans ihm erkläre sich die Neigung des Ulcus zum 
Recidiviren. Bei Behandlung des Ulcus sei daher in erster 
Reihe die Hyperacidität zu berücksichtigen. 

Selbstverständlich wird es auch Fälle von Ulcus ventr. 
geben, wo die Acidität keine nachweisbare Steigerung er¬ 
fährt, und sind von Ritter und Hirsch derartige Mit¬ 
theilungen gemacht worden. Jedoch stossen solche Aus¬ 
nahmen die nunmehr wohl als genügend begründet zu be¬ 
trachtende Regel nicht um. 

Hyperacidität findet sich ferner nicht selten bei Chlorose 
und bei den auf chlorotiscber Grundlage beruhenden Ga- 
stralgien. 

Den höchsten Grad abnormer Steigerung des Magenche¬ 
mismus stellt die continuirliche Salzsäuresecretion dar, die 
Hypersecretion , wohl zu unterscheiden von der Hyperaci¬ 
dität'. während bei dieser letzteren ein an Salzsäure abnorm 
reicher Magensaft zur Zeit der Verdauung, aber auch nur 
zu dieser Zeit abgesondert wird, findet bei der Hypersecre¬ 
tion eine ununterbrochene Saftabsooderung statt, auch ohne 
jeglichen Reiz durch Nahrungsaufnahme. Nicht selten sind 
bei diesem Leiden Ulcussymptome in früheren Jahren 
vorausgegaugen. Auf die Hypersecretion machte zuerst 
Reichmann aufmerksam, sodann folgten die Beobach¬ 
tungen von Sahli, Schütz, von den Velden, 
Riegel, Jaworsky und Gluzinsky, Boasu. A. 
Früher für selten gehalten, scheint sie nach den neuesten 
Mittheilungen doch verhältnissmässig recht häufig vorzu¬ 
kommen. So beobachtete allein Riegel in li Jahren 
29 Fälle von continuirlicher Magensaftsecretion. Das 
Krankheitsbild dieser Affection hat man erst nach Anwen¬ 
dung der diagnostischen Ausheberungen in richtiger Weise 
deuten und präcisiren gelernt. Es giebt (nach Riegel 14 ) 
sowohl acute als chronische Fälle. Bei längerer Dauer dieses 
Zustandes findet man die Kranken hochgradig abgemagert, 
anämisch, kraftlos, Carcinomkranken nicht selten durchaus 
ähnlich. Sodbrennen, stark saures Aufstossen, sehr hef¬ 
tige Schmerzen in der Magengegend (besonders gern in der 
Nacht), oft Erbrechen, abnorm gesteigerter Durst sind die 
wichtigsten subjectiven Symptome. Objectiv ist in hoch¬ 
gradigeren und länger dauernden Fällen fast stets Gastrek- 
tasie nachweisbar. 

Bei der continuirlichen Saftsecretion findet man nicht nur 
die Acidität überhaupt gesteigert, sondern vermag man auch 
bei nüchternem, leerem Magen nach einer am Abend vorge¬ 
nommenen Magenauswaschung mehrere 100 Ccm. sauren, 
salzsäurehaltigen, eiweissverdauenden Magensaftes zu ge¬ 
winnen. Die Acidität dieses reinen Magensaftes entspricht 
annähernd der Norm (unter 2,5 p. M.), während der bei dem¬ 
selben Falle auf der Höhe der Verdauung ausgeheberte 
Magensaft beträchtlich höhere Säurewerthe ergiebt. 

Bei allen Störungen mit gesteigerter Acidität des Magen¬ 
saftes kommt diese Steigerung fast lediglich auf Rechnung 
der Salzsäure. Organische Säuren oder flüchtige Fettsäuren 
finden sich entweder garnicht oder in normaler Quantität 
und verwechsele man nicht etwa Hypersecretion von reinem 
Magensafte mit der Production organischer Säuren bei ab¬ 
normen Gährungsvorgängen. 

Bei Hyperacidität und bei Hypersecretion werden Eiweiss- 


'*) Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 11, 


Substanzen, Fleisch etc. gut verdaut, desto mehr aber die 
Verdauung der Amylaceen durch die überschüssig producirte 
Salzsäure geschädigt. Wie wir eingangs sahen, wird bereits 
bei einem Gehalte von 1—1,2 p. M. freier Salzsäure die 
Umwandlung der Amylaceen in reducirende Substanz sistirt. 
Dem entsprechend enthält das Sediment des ausgeheberten 
Magensaftes in der Regel keine Fleischfasern, vielmehr nur 
gröbere unverdaute Stärkepartikel. Die mangelhafte Ver¬ 
dauung der Amylaceen ist bei der continuirlichen Saftsecre¬ 
tion mit eine Hauptursache des beständigen Gefülltseins des 
Magens, wozu allerdings höchst wahrscheinlich noch ein 
durch den Reiz der Uebersäuerung hervorgerufener krampf¬ 
hafter Pylorusverschluss binzukommt. 

Fassen wir das Gesagte noch einmal kurz zusammen, so 
haben wir: Mangelhafte Abscheidung von Salzsäure im 
Beginn chronischer Catarrhe, Fehlen der Salzsäure und 
der peptischen Kraft bei Carcinom und hochgradigem chro¬ 
nischem Catarrh — bei ersterem constant , bei letzterem in 
den meisten Fällen wohl nur vorübergehend; Hyperacidilät 
bei zahlreichen Zuständen von Dyspepsie , beim Ulcus , bei 
Gastrektasien nach Ulcus und bei der continuirlichen Saft¬ 
secretion mit oder ohne Gastrektasie; endlich normales 
Verhalten der Salzsäure bei Dyspepsien vorzüglich nervöser 
Grundlage. 

Die Untersuchung des zu diagnostischen Zwecken ausge¬ 
heberten Magensaftes beginnt mit seiner makroskopischen 
Betrachtung. Zur weiteren Bearbeitung wird er filtrirt 
Die Prüfung seiner Reaction geschieht mit Lackmuspapier 
oder neutraler Lackmustinctur oder Phenylpbthaleln. Im 
Falle er sauer reagirt, wird bestimmt: 1) der Grad der 
Acidität, 2) ob Salzsäure in freiem Zustande vorhanden, 
3) ob Milchsäure vorhanden. Den Grad der Acidität erhält 
man durch einfaches Titriren mit ‘/io Normal-Natronlauge, 
wobei man neutrale Lackmustinctur oder Phenylpbthaleln als 
Indicator benutzt. Die gefundene Acidität wird dann ge¬ 
wöhnlich auf Salzsäure berechnet. Es entspricht 1 Ccm. 
verbrauchter */i • Normal-Natronlauge 0,00365 Grm. Salz¬ 
säure. 

Der Aciditätsgrad eines vollkommen normalen Mageu- 
saftes wird von den Autoren sehr verschieden angegeben. 
Es bedarf hier offenbar noch grösserer Untersuchungsreiben. 
Nach dem bisher Bekannten dürften 1,5—2,5 pro Mille als 
die Grenzwertbe angesehen werden. 

Die qualitative Bestimmung der Säuren ist gegenwärtig 
durch die Bemühungen der Kliniker zu einem hohen Grade 
von Sicherheit gelangt. Es handelt sich in erster Reihe 
um Farbenreactionen, die von den Velden*) zuerst 
anwandte und die dann später namentlich durch U f f e 1 • 
mann*), sowie Riegel*), Boas, Hösslin, Günz- 
burg u. A. verbessernde Modificationen und Neuentdeckun- 
gen erfuhren. 

Zum Nachweise freier Salzsäure im Filtrate des ausgehe¬ 
berten Mageninhaltes haben wir gegenwärtig folgende Re- 
actionen: 

1 ) Das sog. zCongopapier* , ein mit dem «Congoroth» ge¬ 
nannten Farbstoffe imprägnirtes Reagenzpapier, zuerst von 
H ö 8 s 1 i n >s ) empfohlen. Das rothe Papier färbt sich bei 
Einwirkung freier Säure blau. Noch 0,0019 % Salzsäure¬ 
gehalt soll dasselbe anzeigen. Riegel 1 *) empfahl dieses 
Reagens namentlich für praktische Zwecke zur schnellen 
Orientirung: erbetonte, dass je höher der Salzsäuregehalt 
des Magensaftes um so intensiver die Bläuung auftrete, wäh¬ 
rend bei fehlender oder unzureichender Menge von Salz¬ 
säure, auch trotz gleichzeitiger Anwesenheit von organischen 
Säuren, die Bläuung niemals deutlich ausfalle. — Milchsäure 
reagirt auf Congopapier ungefähr halb Mal so stark als 
Salzsäure (Boas 1 ' > ), während Buttersäure erst in weit hö¬ 
herer Concentration die gleiche Farbenintensität aufweist. 


*) Siehe unten. 

'*) Münch, med. Wochenschr. 1886, N 6. 
'•) Deutsche med. Woch. 1886, H 35. 

,T ) Deutsche med. Wochensehr. 1887, M 39. 
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B o a 8 formulirt (1. c.) seine Erfahrungen Ober das Coogo- 
papier in folgenden Sätzen: Bei intensiver Bläuung ist stets 
freie Salzsäure vorhanden, oh dieselbe jedoch in höherem 
oder geringerem Maasse, ob neben der Salzsäure noch orga¬ 
nische Säuren, eventuell in welcher Quantität Vorkommen, 
darüber giebt die Congoreaction keinen Aufschluss. Bei 
weniger intensiver Bläuung ist eine Entscheidung nicht mög¬ 
lich, ob nur Salzsäure in geringen Mengen oder ob nur orga¬ 
nische Säuren in doppelt so grosser Menge, oder ob ein Ge¬ 
misch beider vorhanden ißt. — Peptone und Albuminosen, 
sowie Salze beeinträchtigen die Congoreaction in nicht er¬ 
heblichem Grade. Bei starkem Gehalt an solchen können 
sie dieselbe vollkommen latent machen. 

2) Die Methylviolettprobe. Methylviolett in wässriger 
dunkler Lösung wird durch freie Salzsäure blau gefärbt und 
ändert die Lösung zugleich ihr spectroskopisches Verhalten. 
Die Farbenveränderung tritt noch auf bei 0,024% freier 
Salzsäure. Milchsäure bedingt die gleiche Farbenverände¬ 
rung erst in einer 0,4%igen Lösung. Essigsäure und Butter¬ 
säure bläuen Methylviolett erst in einer Concentration, wie 
sie im Magensaft niemals vorkommt. Man wird also im ge¬ 
gebenen E’all unbedingt auf die Anwesenheit von Salzsäure 
zu schliessen berechtigt sein, wenn die Methylviolettprobe 
bei einer Gesammtacidität von weniger als 0,4% ein posi¬ 
tives Resultat giebt. Gestört wird die Probe durch Anwe¬ 
senheit von Peptonen (E w a 1 d J1 ), sowie von gelösten Al- 
buminaten. Je nachdem diese in geringerer oder grösserer 
Menge im Magensatt enthalten sind, vermindern sie die Inten¬ 
sität der Blaufärbung, resp. lassen sie dieselbe überhaupt 
garnicbt zu Stande kommen. (Nach Cah n und Meh¬ 
ring 1 *) können 4% Pepton 1 pro Mille Salzsäure ver¬ 
decken; ebenso wirken saure Phosphate, jedoch in etwas 
stärkerer Concentration). 

Empfindlicher als beim Anstellen der Methylprobe durch 
Hinzufügen des Magensaftes im Reagensglase ist nach U f - 
fei na a nn folgende Modification: Man bringe einige Tropfen 
einer concentrirteren, frisch bereiteten wässrigen Lösung des 
Methylvioletts in eine trockene Porcellanschale, vertbeile sie 
an der Wandung und lasse dann 2 oder 3 Tropfen des zu 
untersuchenden Filtrates vom Rande der Schale binablaufen. 
Ist in der Flüssigkeit auch nur 0,4 bis 0,38 pro Mille Salz¬ 
säure, so hinterlassen die hinablaufenden Tropfen beim 
Passiren der Methylviolettlösung einen blauen Streifen und 
färben weiterhin sogar noch die benachbarten Partien der 
violetten Schicht bläulich, selbst wenn Peptone, Albuminate 
und Phosphate in reichlicher Menge vorhanden sind. 

3) Die TfopäoHnproben . Das Tropäolin (chemisch Oxy- 
naphthylazophenylsulfonsäure) ist gegenwärtig das wichtigste 
Salzsäurereagens. Die verschiedenen Tropäolinarten des 
Handels sind einander nicht gleich und ist nach U f f e 1 - 
mann allein das «Tropäolin 00» aus der Fabrik von Schu- 
chard in Görlitz zu verwenden. In wässrig-alcobolischer 
Lösung eine dunkelgelbe Flüssigkeit darstellend wird diese 
Substanz bei Zusatz von 0,24 pro Mille Salzsäure lila- bis 
orseilleroth. Mischt man sie dagegen mit einer 0,5—2—5 
pro Mille Milchsäurelösung, so entsteht kein solches lilaroth, 
sondern eine bräunlich-rothe Färbung. Eine 2-procentige 
MilchsäurelöBung bewirkt eine momentane Lilafärbung, die 
dann sofort in braunroth übergeht. Doch ist die Probe in¬ 
sofern unsicher, als schon geringe Mengen Pepton sie nicht 
zu Stande kommen lassen. 

Sicherer ist die folgende von Uffelmann angegebene 
Modification der Tropäolinprobe: 1—2 Tropfen einer con- 
centrirten Lösung von Tropäolin in 1 Theil Alcohol und 3 
Theilen Wasser werden durch Schwenken auf einem Porcel- 
lauschälchen vertheilt und dann ein einziger Tropfen des 
Magensaftes hinzulaufen gelassen. Ist nun in dem Filtrate 
Salzsäure zu 0,3 pro Mille bei niedrigem und zu 0,4 pro 
Mille bei hohem Peptongehalt vorhanden, so hinterlässt der 

") Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I. 

**) Deutsch. Arcb. f. klin. Med. Bd. 39. 


binabfliessende Tropfen einen schmutzig-lilarothen Streifen, 
der aber nach 1—2 Secunden eine schmutzig-bräunliche 
nnd weiterhin gelbliche Färbung annimmt. Milchsäure ruft 
diese Reaction erst in einer im Magensafte nicht vorkom¬ 
menden Concentration hervor. 

Boas 10 ) hat das letztere Uffelmann ’sche Verfahren 
in folgender Weise modificirt und giebt diese Art der Tro¬ 
päolinprobe unstreitig die sichersten Resultate: Man ver¬ 
theilt 4—5 Tropfen einer gesättigten, alcoholisch-ätheri- 
schen Tropäolinlösung durch lebhaftes Schwenken auf einem 
Porcellanscbälchen, lässt ca. noch einmal soviel Magensaft 
tropfenweise zufliessen und einige Augenblicke sich mischen, 
vertheilt die Mischung und erhitzt vorsichtig über der 
Flamme. Es entstehen dann an einzelnen Stellen je nach 
dem Salzsäuregehalt violette bis lebhaft lilarothe Spiegel, 
welche einzig und allein durch Anwesenheit freier Salzsäure 
hervorgerufen werden können. Zusatz von Aetber bebt die 
Lilaiärbung nicht auf. Organische Säuren bewirken selbst 
in 1 -procentiger Lösung keine derartige Färbung. Die Flüs¬ 
sigkeit bleibt gelb oder blasst noch mehr ab. 

Für praktische Zwecke, etwa zur sofortigen Orientirung 
über An-oder Abwesenheit von Salzsäure empfiehlt Boas 11 ) 
angelegentlichst das Tropäolin papier, d. h. ein durch 24-stün- 
dige Imbibition mit gesättigter alcoboliscber Tropäolinlösung 
gefärbtes gutes schwedisches Filtrirpapier. Ein derartiger 
Papierstreifen, in Mageninhalt getaucht, färbt sich auch bei 
einem Gehalte von 0,5 pro Mille Salzsäure stark rotbbraun, 
und geht diese rothbraune Färbung bei vorsichtigem Er¬ 
hitzen des Streifens in ein gesättigtes, charakteristisches 
Lila über, welches auch nach Aetherzusatz persistirt. Ho¬ 
her Gehalt an organischen Säuren kann allerdings auch roth¬ 
braune Färbung hervorrufen, doch nimmt diese Färbung 
Bchon beim Trocknen allmälig ab und verschwindet beim Er¬ 
hitzen vollständig. 

4) Uffelmann’s Heideibeerreagenspapier , als ein 
sehr empfindliches Reagens auf Salzsäure und Milchsäure 
von Uffelmann angegeben, ist Fliesspapier, welches mit 
einem amylalcoholischen Extracte des Heideibeerfarbstoffes 
getränkt ist. Ein solches Reagenspapier bat eine graubläu¬ 
liche Färbung, welche durch eine 0,24 pro Mille Salzsäure- 
löeung in ein deutliches Rosa übergeht. Diese Farbenver¬ 
änderung persistirt nach Aetherübergiessung. Gleichfalls 
rosa gefärbt wird das Papier 

1 . durch Milchsäure von 4—4,5 pro Mille 

2. > Essigsäure » 5—6 > * 

3. • Buttersäure »4,5 » > 

Ein derartiger Gehalt an organischen Säuren kommt aber 
im Magensafte kaum je vor. Sollte es sich aber doch er¬ 
eignen, so wird die durch genannte organische Säuren her¬ 
vorgerufene Rosafärbnng des Heidelbeerpapiers durch Aetber 
wieder aufgehoben, was bei der Rosafärbung durch Salz¬ 
säure nicht der Fall ist. 

5) In neuester Zeit ist endlich als ein empfindliches Re¬ 
agens auf Salzsäure das sog. Günzburg 'sehe Reagens 11 ), 
namentlich von Ewald 11 ) als sehr zuverlässig empfohlen 
worden. In einer alcoholischen Lösung von Phloroglucin 
nnd Vanillin im Verhältnis von 2:1 entstehen bei Zusatz 
von Salzsäure krystallinische Ausscheidungen von prachtvoll 
hochrother Färbung. Bei sehr verdünnten Salzsäurelö¬ 
sungen verwendet man gleiche Theile der zu prüfenden Lö¬ 
sung und desGünzbur g'sehen Reagens, von beiden we¬ 
nige Tropfen und dampft in einem Porcellanschälchen über 
kleiner Flamme ein. An dem Verdampfungsrande entsteht 
ein zarter, schön rosenrotber Anflug, auch bei Lampenlicht 
erkennbar. Während Tropäolin nur von 1 —2 pro Mille 
reagirt, gebe Günzburg's Reagens schon 0,05 pro Mille 
Salzsäure an. Organische Säuren, welche in Betracht kom¬ 
men können, haben gar keinen Einfluss. Weder rufen sie 


*°) Deutsche med. Wochenschr. 1887, H 39. 

**) 1. c. 

33 ) Centralblatt f. klin. Med. 1887, 40. 

a *) Deutsche med. Woehensohr. 1887, J4 46. 
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selbst die Re&ctioo hervor, noch stören sie dieselbe, wenn 
Salzsäure vorhanden ist. Auch Peptone und Aibuminsub- 
stanzen hindern die Reaction nicht. 

Es giebt somit eine ganze Reibe von Salzsäurereactionen, 
von denen die einzelne allerdings nicht frei von Fehlerquellen 
ist, die aber in ihrer Gesamintheit angestellt wohl im Stande 
sind, die An- oder Abwesenheit von Silzsäure sicher zu er¬ 
weisen. 

Zum qualitativen Nachweise der Milchsäure bedient man 
sich am besten der von U f f e 1 m a n n angegebenen Proben 
mit Eisenchlorid-Carbol und mit Eisencblorid allein, sowie 
des bereits besprochenen Heideibeerreagenspapiers. 

1 . Die Eisenchlorid-Carbolprobe hat sich in zahlreichen 
Nachprüfungen als eine durchaus sichere erwiesen. Nach 
Uffelmann mischt man 10 Ccm. einer 4-procentigen 
wässrigen Carbollösung mit 20 Ccm. Aq. dest. und fügt einen 
Tropfen des officinellen Liq. ferr. sesquichlorati hinzu. Man 
erhält eine amethystblaue klare Flüssigkeit, deren Farbe 
durch die geringsten Spuren von Milchsäure in eine reingelbe 
bis grünlichgelbe verwandelt wird. Noch 0,1 pro Mille je¬ 
ner Säure ist mit Hilfe dieser Probe sofort aufs Deutlichste 
zu erkennen. Zur Untersuchung thut man 1—2 Ccm. deB 
Reagens in eine Eprouvette und lässt die zu prüfende Flüs¬ 
sigkeit langsam, tropfenweise zufliessen. Die Anwesenheit 
von Eiweisssubstanzen (nicht Pepton) oder Phosphaten in 
reichlicher Menge bedingt eine Trübung, welche die Gelb¬ 
färbung verdeckt. Bei derartigen Vorkommnissen schüttelt 
man das Filtrat vorher wiederholt mit reinem Aether aus, 
vereinigt die ätherischen Extracte, lässt verdunsten und be¬ 
handelt den Rückstand mit einem sehr geringen Quantum 
der amethystblauen Lösung, etwa 2 Tropfen derselben, die 
bei den geringsten Spuren Milchsäure sich gelb färben wird. 
Verdünnte Salzsäure (0,3 bis 2,5 pro MUle) bedingt eine 
fahle oder fahlgraue Färbung. 

2 . Eine sehr diluirte, kaum hellstrohgelb gefärbte Lö¬ 
sung von Liq. ferr. sesquichlor. in Aq. dest. wird durch 
Milchsäurezusatz dunkler und ausgesprochener gelb gefärbt. 
Auch diese Probe ist sehr empfindlich. 

3. Das bereits erwähnte Heideibeerreagenspapier wird 
durch Milchsäure (s. o.) in ca. 4 pro Mille Lösung rosa ge¬ 
färbt, doch verschwindet diese Rosafärbung beim Ueber- 
giessen mit Aether, während die durch Salzsäure bewirkte 
Verfärbung hierbei bestehen bleibt. 

Mit der Bestimmung der freien Säuren, die stets mit 
sämmtlichen der angeführten Reagentien anzustellen ist, ist 
der wichtigste Theil der Untersuchung des ausgeheberten 
■Magensaftes beendet. Eine etwa wünschenswert!) erschei¬ 
nende Prüfung des Filtrates auf Eiweisssubstanzen, auf Pep¬ 
tone wird nach den bekannten Methoden ausgeführt. Ein 
Verdauungsversuch kann nur im Thermostaten angestellt 
werden, wird daher den meisten praktischen Aerzten nicht 
ausführbar sein. Eine eingehendere mikroskopische Unter¬ 
suchung deB ausgeheberten Materials ist natürlich nöthig, 
sobald sich irgend welche auffällige Bestandtheile in dem¬ 
selben vorfinden sollten. Aber auch sonst ist eine solche 
aus mehrfachen Gründen wünschenswerth und lehrreich (s. 
oben). 

Sollte durch die Lectüre dieses Referates der Eine oder 
Andere der Collegen angeregt werden, die bei einiger Ue- 
bung so sehr einfachen Untersuchungen in jedem Falle 
schwerer Magenstörungen vorzunehmen, so wäre der Zweck 
dieser Mittheilung erreicht. 

Literatur, welche vorzüglich za vorstehendem Referate be¬ 
nutzt wurde: 

Laube: Deutsches Arohiv für klin. Medicin Bd. XXX111; Zeit¬ 
schrift für klin. Medicin Bd. VI. 

Riegel: Deutsches Arcb. f. kl. Med. Bd. XXXVI; Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 211, Nl,2 und 3 ; Deutsche med. Wochenschr. 1886, 
JO 35, 37 und 52; Volkmann’s Sammlung klin. Vortrlge N 289. 

von den Velden: Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXIII, 
XXV und XXVII; Volkmann’s Sammlung klin. Vortrftge Ja280- 

Uffelmann: Deutsches Arch. f. kl. Med. Bd. XXVI; Zeitsohr. 
f. klin. Med. Bd. VIÜ, J* 4 und 5. 

Ewald: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I, J43; Bericht über den 


. Congress für innere Medicin 1884; Berliner klin. Wochenschr. 1886 
Ja 3,32 und 48. 

Ewald und Boas; Vircbow’s Archiv Bd. 101 und 104. 

Boas: Deutsche med. Wochenschr. 1887, JE 24, 25- 26 und 39 
Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XI, J 6 3; Central bl. f. d. med. Wissen¬ 
schaften 1887, M 23. 

Jaworsky: Deutsches Ach. f. klin. Med. Bd. XXXIII. 

Jaworsky und Gluzinsky: Berl. klin. Wochenschr. 1884 
Ji 33; Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI, J» 3. 

Cahn und Mehring: Deutsches Arcb. f. kl. Med. Bd. XXXIX 
Ja 3 und 4. 

Sticker: Magensonde u. Magenpnmpe (Berlin 1887, E. Grosser). 

Sticker und Hübner: Zeitschr. f. kl. Med. Bd. XII, ja l u. 2." 

Reich mann: Berl. klin. Wochenschr. 1887, Ja 12 — 16 . 

Rosenbach: Artikel Dyspepsie in Eulenburg’s Realency- 
dop&die. 

Kitter und Hirsch: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIII. 

v. Sohlern: Berl. klin. Wochenschr. 1887, Ja 50. 

Kred eis Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII, Ja 6. 

Riedel: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII, Ja 6. 

Edinger: Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXIX. 

Korcrynski und Jaworsky: Deutsche med. Wochenschrift 
1886, Ja 52. 

Naunyn: Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. XXXI. 

Referate. 

1. Prof. A. Polotebnow: Ueber Maassregeln zur Ver¬ 

hinderung der Ausbreitung der Syphilis in Russland. 

(Meshdunarodn&ja Klinika Ji 5. Hubs.). 

2. Prof. M&nsurow (Moskau): Ueber Verbesserung der 

SaDitätsverhältnisse und Verminderung der Sterblich¬ 
keit in Russland, (ibidem). 

3. Prof. A. Gay (Kasan): Einiges über den Kampf gegen 

die Syphilis. (Ibidem). 

4. G. Rodionow: Ueber den Kampf mit der Syphilis. 

(Ibidem). 

Die vorliegenden 4 Mittheilungen werden als Beilagen zu den 
Protokollen der unter Prof. Botkin ’s Präsidium arbeitenden Com¬ 
mission «zur Verminderung der Sterblichkeit in Kussland» ver¬ 
öffentlicht und giebt jeder der Autoren seine Ansichten, wie man am 
besten die Syphilis, die in Kussland bedeutende Opfer verlangt, be¬ 
kämpfen könne. 

Prof. Polotebnow beginnt sehr richtig mit dem Hinweise, dass 
uns bis jetzt noch jegliche genauere Statistik über die Verbreitung 
der Syphilis in Russland fehlt und die approximativen Schätzungen 
ungenau sind. Die officielie Statistik ist absolut unbrauchbar. — 
Als Hauptursache der argen Verbreitung der Syphilis unter der 
Landbevölkerung sieht er einerseits die Indolenz und Unreinlichkeit 
der Letzteren, sowie den Mangel aller Begriffe über Ansteckungs¬ 
fähigkeit an, andererseits das Arbeitsuchen in den Städten etc. Wie 
dieser Ursache abzuhelfen, darauf sei die Antwort schwer. Die Be¬ 
rathungen der Landärzte haben zu keinem Resultat geführt, der 
Vorschlag, durch populäre Broschüren das Volk über die Syphilis 
aufzuklären, wird nicht wirken, weil das Volk überhaupt noch we¬ 
nig zu lesen versteht. 

Als bestes Mittel hebt P. — regelrechte Behandlung der Er¬ 
krankten hervor, doch fehlt die Gelegenheit dazu, sowohl auf dem 
Lande, wie auch in den Städten. 

Ferner klagt P. darüber, dass auch die Aerzte keine genügende 
Specialbildung bezüglich der Syphilis erhalten, und müsste in dieser 
Hinsicht mehr geschehen. Die Gesetze über Controlle der Prostitu¬ 
tion und die Arbeiteruntersuchungen in den Fabriken existiren wohl, 
werden aber nicht genügend erfüllt, so z. B. sollen alle erkrankten 
Prostituirten zur Behandlung in ein Hospital gesandt werden, doch 
sind dazn zu wenig Betten vorhanden. (In Charkow, wo ca. 200,000 
Einwohner, bestehen nur 30 Krankenbetten für Prostituirte). Seine 
Vorschläge gipfeln darin, dass eine Reihe von Specialhospitälern 
nebst Ambulanzen gegründet werden sollen, namentlich in den Uni¬ 
versitätsstädten , wo sie gleichzeitig auch Lehrzwecken dienen 
können, um genügend zum Kampf mit Syphilis vorbereitete Aerzte 
heranzubilden. Als ebenso wichtige zweite Maaesregel hebt er her¬ 
vor, dass eine factische, strenge medicinische Controlle orgünisirt 
werde, und zwar nicht nur bei Fabriken, sondern auch in den Haupt- 
nestem der Syphilis auf dem Lande. 

Prof. Mansurow in Moskau führt eine ganze Reihe von Maß¬ 
regeln als wichtig an und zwar: 

1) Strenge Organisation der Besichtigung der öffentlichen Häuser 
und Prostituirten (giebt jedoch keine Details, wie er sich das durch¬ 
geführt denkt. Ref.) 

2) Besichtigungen der Fabriken, Werkstätten, Bedienung, Am¬ 
men etc. (Wie aber schon Polotebnow hervorhob, bleiben der¬ 
artige Verordnungen — todte Buchstaben. Ref.). 

3) Anwendung von antiseptischen Mitteln (Sublimat 1 : 2000 
Wasser) vor und nach dem Coitus, worüber in den öffentl. Häusern 
Ankündigungen ausgehängt werden sollen. (Sollte das wirklich die 
Syphilis vermindern ? Wer soll die Controlle über die Ausführung 
übernehmen? Ref.). 
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4) Rationelle Organisation der Prostitution in den Residenzen 
und Städten (dabei fügt er aber gleich selbst hifizu, dass die Syph. 
trotzdem durch die geheime Prostitution verbreitet werden wird. 
Sef.). 

5) In den kleinen Städten sind die öffentl. Häuser zu schliessen, 
weil sie dieselben demoralisiren und nur der Polizei Nutzen bringen. 

6) Es ist nöthig eine Statistik der geheimen Prostitution zu 
schaffen (wie und wer soll das thun ? Ref.). 

7) In den Gasthäusern und Badstuben sollen die einzelnen Zimmer 
abgeschafft werden. (Folglich soll also Jedermann nur mit anderen 
zusammen sein Schwitzbad nehmen, das heisst doch, das Kind mit 
dem Bade ausschütten. Ref). 

8) Die erkrankten Prostituirten sind zeitweilig von ihrer Beschäf¬ 
tigung auszuschliessen. (Dieses ist die von Sperk propagirte 
Uaassregel). 

Ferner führt M. noch eine Reihe von wünschenswerthen «öcono- 
mischen und Cultur-Maassregeln» als Palliativ-Mittel an, wie He¬ 
bung des sittlichen und geistigen Niveaus des Volkes, Verbreitung 
von populären Broschüren, Hebung des Volkswohlstandes, Vermin¬ 
derung des Zudranges der Arbeitsuchenden zu den grossen 
Städten { Einschränkung der Armuth durch Verbot der zu häufigen 
Landtheilung, Besserung des Volkscredites, Verminderung der Trink¬ 
häuser und Verbote, dieselben bei den Fabriken zu errichten. Wichtig 
ist sein Vorschlag, dass in den Sanitäts-Commissionen doppelt soviel 
Aerzte als Nichtärzte sitzen sollen (das ist ja gegenwärtig unser 
Krebsschaden, dass so häufig Nichtärzte in medicinischen Fragen zu 
urtheilen und entscheiden haben! Ref.) und dass man den Sanitäts- 
Commissionen nicht nur berathende, sondern auch exekutive Macht 
gebe. 

Prof. G ay in Kasan beginnt damit, dass die beste Prophylaxe da¬ 
rin bestehe, dass jedes einzelne Individuum sich vor Infection hüte. 
Ferner legt er grosses Gewicht auf die Verbreitung richtiger An¬ 
schauungen über die Syphilis und dieses sei die Aufgabe der Aerzte 
und deren Gehülfen. Die staatliche Hülfe soll in strenger Controlle 
der Prostitution bestehen, welche jetzt «fast ohne Aufsicht» sei. Bei 
der Controlle muss besonders auf die bereits inficirten Prostituirten 
geachtet werden (was bisher nicht geschieht). Ausgenommen ein¬ 
zelne Städte, liegt die Aufsicht über die Prostitution in den Händen 
der «Stadtärzte», dieselben sind aber schon derartig mit Pflichten 
überbürdet, dass sie nicht die genügende Zeit dazu naben, sich der 
Prostitutionscontrolle zu widmen. Namentlich ist es aber ein 
grosser Missbrauch, dass man es gestattet, dass die Stadt- resp. Po¬ 
lizeiärzte sich in den Dienst der Fabrikbesitzer begeben und die 
med. Untersuchungen auf den Fabriken übernehmen, da sie ja da¬ 
durch ihre eigenen Controlleure werden. (Leider ist das ja auch in 
St. Petersburg wieder ganz eingebürgert, obgleich es vor ca. 12 
Jahren streng verboten wurde. Ref.). Ferner ist es nach Gay 
wichtig, dass die Prostituirten unentgeltlich behandelt würden. Bis¬ 
her ist es in verschiedenen Städten eingeführt, dass die Wirthinnen 
deT öffentl. Häuser für die Behandlung ihrer inficirten Insassen im 
Hospital zahlen müssen und daher die Inficirten verheimlichen. 
Auch G. hebt die Wichtigkeit strenger Controlle über die Fabrikbe¬ 
völkerung hervor. Die Controlle über die Arbeiter, die als Tage¬ 
löhner herumziehen, ist schwer möglich, wäre jedoch sehr wichtig. 
Ferner wendet sich G. ebenso wie Polotebnow zur Frage, ob wir 
auch genügend zum Kampf mit der Syphilis vorbereitete Aerzte 
haben und weist auch daraufhin, dass in dieser Hinsicht noch zu 
wenig von der Universitätsobrigkeit geschieht. Das neue Universi¬ 
tätsstatut Btellt de jure die Lehrtätigkeit über Syphilis rationeller 
hin, de facto bleibt aber Alles bei der alten abnormen Lage. Dann 
bespricht G. auch die Hospitalfrage. Wenn die Syphilitiker sich 
auch an Hospitäler wenden, können die Wenigsten zur Behandlung 
angenommen werden. Eine Stadt wie Kasan (130,000 Einwohner) 
hat nur 100 Betten für Syphilitiker (NB. Veneriker ?) und davon sind 
stets ca. 60 von Prostituirten eingenommen; es bleiben also nur 40 
für syphilitische Männer nach! Im Jahre 1867 hat das Ministerium 
des Innern am 15. Dec. ein Circular erlassen, welches befiehlt, dass 
jeder Syphilitiker (also auch die nichtinficirenden Gummösen ?) das 
Recht haben soll, in den Landschaftshospitälern unentgeltlich behan¬ 
delt zu werden. Doch blieb dieses Circular ohne Erfolg, denn die Land¬ 
schaftsverwaltungen vermehrten die Zahl ihrer Krankenbetten nicht 
und Niemand zwang sie dazu. Folglich konnten die Pat. doch keine 
Aufnahme erhalten. Da im Gouv.Kasan die Zahl der Syphilitiker stetig 
wächst, bat die Landschaftsverwaltung das Ministerium, auf Staats¬ 
kosten ein Hospital zu errichten, doch wurde die Bitte abschlägig 
beschieden. Um jedoch etwas zu thun, sandte das Medicinaldepar- 
tement des Minist, des Innern (19. August 1884, Jfc 1301) ein Ver¬ 
zeichniss derjenigen Formen der Syphilis, mit denen man die Kran¬ 
ken nicht in's Hospital aufzunehmen brauche. «Ich finde dieses 
Verzeichniss», sagt Prof. Gay, «nicht entsprechend der Sachlage 
und bitte die Commission auf dasselbe seine Aufmerksamkeit zu len¬ 
ken, und bemerke dazu, «dass man auf dem Canzelleiwege unmöglich 
die Frage entscheiden könne, welcher Pat. aufzunehmen, welcher 
äbzuweisen». Ist eine competente Person an die Spitze eines Hospi- 
tales gestellt, so muss man es ihm auch überlassen zu beurtheilen, 
welche Kranke die Hospitalbehandlung nöthig haben. 

Zum Schluss plaidirt G. ebenfalls für Errichtung von Specialhospi¬ 
tälern, welche auf Staatskosten zu errichten wären, wobei die Land- 
schaftsverwaltungen einen Theü der Summe hergeben sollen. Für 
wichtig aber hält G., dass in einer so ernsten Sache zweckentspre¬ 


chende Persönlichkeiten vom Staate angestellt würden, da die häu¬ 
fig wechselnden, nicht competenten Vertreter der Landschaftsver¬ 
waltung dazu nicht geeignet wären; denn sobald ein Arzt thut, was 
den Landschaftsvertretern nicht gefällt, so seien sie gleich bereit, 
den Arzt zu entlassen, ob er auch noch so geeignet sei, besonders 
da die Landschaftsverwaltungen sich überhaupt ungern mit der Sy¬ 
philisfrage beschäftigen. Schliesslich regt G. auch noch die Frage 
an, dass die Familien der in Hospitälern an Syphilis in Behandlung 
stehenden Bauern ev.'Unterstützungen erhalten, da sie, ihres Er¬ 
nährers zeitweilig beraubt, darben. 

Dr. Rodionow, ein Moskauer Arzt, richtet ein Schreiben an 
Prof. B o t k i n, in welchem er speciell befürwortet, dass obligato¬ 
rische Untersuchungen auf Syphilis bei allen als Bedienung und Ar¬ 
beiter in einen Dienst Tretenden eingeführt würde. 

(Wir bedauern, dass bisher keiner der Landärzte, die doch am 
meisten mit der Verbreitung der Syphilis unter der Landbevölke¬ 
rung bekannt sind, ihre Stimme erhoben haben. Von allen oben 
dar gelegten Maassregeln erscheint es Ref. am wichtigsten, ohne 
lange zu warten, möglichst bald Specialhospitäler zu errichten und 
zwar namentlich in den Hauptcentren Russlands, in den Residenzen, 
die jedenfalls am meisten frische Syphilis an die Landbevölkerung 
senden durch die 2 Mal jährlich in ihre Dörfer zurückkehrenden 
Arbeiter. Was helfen aber alle vorgeschlagenen Maassregeln, wenn 
man bisher nicht einmal in St. Petersburg etwas zur Erleichterung 
der Syphilisbehandlung thun will. Der schwächste Punct in der 
ganzen Frage über den Syphiliskampf ist der, dass die an der Spitze 
der Administration Stehenden auf diese Frage von oben herabsehen 
und man immer wieder auf die Ansicht stösst: «Alles was für 
andereKranke nicht mehr taugt, ist gut genug für 
Syphilitiker», sei es nun ein Hospital, dessen Einrichtung, Klei¬ 
der, Wäsche etc. Von dieser Thatsache kann sich Ref. fast täglich 
immer wieder überzeugen, da er selbst an einer Syphilisabtheüung 
arbeitet. Noch in letzter Zeit ist wieder ein Rückschritt der Für¬ 
sorge für die Syphilitiker in St. Petersburg zu verzeichnen. Syste¬ 
matisch ist in den letzten 1^- Jahren die Zahl der Betten für die Sy¬ 
philitiker vermindert worden und augenblicklich besteht zu ihrer 
Behandlung nur das Ochtaer zeitweilige Hospital (mit 200 Betten 
nnd 50 Reservebetten), in welchem weniger als 1 Cubikfaden Luft 
pro Kranken vorhanden, welches jedoch von den betreffenden Admi¬ 
nistrativpersonen für völlig zweckentsprechend gehalten wird. Die 
90 im Alexanderhospit&l vorhandenen etatmässigen Betten sind bis 
zum Herbst zu Remontezwecken geschlossen. Da aber das Ochtaer 
Hospital weit ausserhalb der Stadt gelegen, gehen die Patienten nur 
ungern dahin, daher sind stets freie Betten vorhanden, folglich, 
kann man ja sagen, es ist so wenig Syphilis vorhanden, dass nicht 
einmal 250 Betten besetzt werden. Ref.]. P. 


Clinical Society of London. Conclusions of the Myxoedema 
Committee. (Brit. Med. Journ. Ji 1431). 

Die am 15. Mai 1888 von Dr. Ord, dem Präses des Myxoedema 
Committee der Clin. Soc. Lond. verlesenen Resultate desselben lauten: 
1) Das Myxoedem ist eine wohl definirte Krankheit. — 2) Dieselbe 
befällt am häufigsten das mittlere Alter und vorwiegend das weib¬ 
liche Geschlecht. — 3) Klinische and pathologische Beobachtungen 
weisen mit Bestimmtheit darauf hin, dass allen Fällen gemeinsam 
ist eine destructive Veränderung der Schilddrüse. — 4) Die gewöhn¬ 
lichste Form von destructiver Veränderung besteht in einer Substitu¬ 
tion von zartem fibrösen Gewebe an Stelle des eigentlichen Drüsen¬ 
parenchyms. — 5) Sehr häufig findet man eine Wucherung von inter¬ 
stitiellem Bindegewebe auch in der Haut und (sehr viel seltener) in 
den Eingeweiden, wobei das Aussehen dieses Bindegewebes auf irri- 
tative oder entzündliche Processe hinweist. — 6) Die pathologische 
Untersuchung zeigt Ursachen für die intra vitam beobachteten Ver¬ 
änderungen der Haut, das Ausfallen der Haare und Zähne, die Zu¬ 
nahme des Körperumfanges durch Vermehrung des subcutanen Fet¬ 
tes, giebt aber keine Erklärung für die Schädig sag der Sprache, der 
Motilität und Sensibilität, des Bewustseins und Verstandes, welche 
zu den hervorstechenden Symptomen der Krankheit gehören. —- 7) 
Die chemische Analyse hat in den wenigen Fällen, wo dieselbe aus¬ 
geführt werden konnte, eine Vermehrung von Mucin in den Geweben 
nicht in einem den ersten Angaben entsprechenden Maasse nachge¬ 
wiesen , doch erklärt sich dieser Widerspruch zum Theil dadurch, 
dass die im Ganzen für das Myxoedem characteristische Schwellung 
des Integuments im Laufe der Krankheit bedeutenden Schwankungen 
unterworfen ist, und oft kurz vor dem Tode verschwindet. — 6) Bei 
Thierversuchen, in specie an Affen, erhielt man durch Totalexstir¬ 
pation der Schilddrüse unter scrupulöser Schonung der benachbarten 
Nerven und der Trachea Symptome, welche bemerkenswerth genau 
denen des Myxoedems glichen. — 9) In solchen experimentellen Fällen 
wurde eine starke Vermehrung des Muoins in der Haut, dem Binde¬ 
gewebe, dem Blut und den Speicheldrüsen gefunden. Die Parotis, 
welche normaler Weise kein Mucin enthält, wies davon Quantitäten 
auf, wie sie gewöhnlich nur in der Submaxillaris Vorkommen. — 10) 
In einer bedeutenden Anzahl von Fällen entwickeln sich beim Men¬ 
schen nach der Entfernung der Schilddrüse Zustände, die dem 
Myxoedem genau entsprechen. — 11) Wo dergleichen Folgen nicht 
eintraten, ist das Vorhandensein und die nachträgliche Hyperplasie 
von acoessorischen Schilddrüsen, oder eine zufällig unvollkommene 
Exstirpation der Drüse, oder endlich eine zu kürze Beobachtungs¬ 
dauer der wahrscheinliche Grund dieses Ausbleibens. —12) Verechie- 
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dene Beobachter haben als wahre Ursache des experimentellen und 
operativen Myxoedems (Cachexia strnmipriva) Verletzungen der 
Trachea und Atrophie derselben, Verletzungen der N. N. recurrentes 
und des Halssympathicus oder endlich endemische Einflüsse ange¬ 
sehen. Dagegen ist zu sagen, dass bei beliebigen anderen Eingriffen 
an Hals und Kehle, welche mit einer Entfernung der Schilddrüse 
nicht verbunden sind, solche Folgen nie beobachtet wurden ; dass in 
den meisten Fällen von operativer oder experimenteller Entfernung 
der Schilddrüse die umgebenden Gewebe sorgfältig geschont wurden; 
dass Myxoedem nach Kropfoperationen beobachtet worden ist in Ge¬ 
genden, die von endemischem Cretinismns frei sind, und an Personen, 
welche nie in Gegenden gelebt haben, wo letzterer vorkommt. Es 
erscheint daher der Zusammenhang des Myxoedems mit der Entfer¬ 
nung oder pathologischen Zerstörung der Schilddrüse bewiesen. — 
13) Während das Myxoedem ans pathologischen Gründen vorwiegend 
oft das weibliche Geschlecht befällt, vertheilen sich die operativen 
Fälle gleichmässig über beide Geschlechter. — 14) Eine znsammen- 
fassende Uebersicht der Semiotik und Pathogenese führt zu der An¬ 
sicht , dass das Myxoedem wahrscheinlich identisch ist mit der 
Cachexia strnmipriva, eine sehr nahe Verwandschaft mit dem ende¬ 
mischen Cretinismns anfweist, und praktisch bei Erwachsenen die¬ 
selbe Krankheit darstellt, wie der sporadische Cretinismns bei Kin¬ 
dern. —15) Alle diese Zustände scheinen, der Hauptsache nach, abzu¬ 
hängen oder begleitet zu sein von einer pathologisch-anatomischen 
oder functioneilen Vernichtung der Schilddrüse, deren ursprüngliche 
Ursache bis jetzt noch unbekannt ist. G. 

Anacker: Glycerin in Form von Minim&lklystieren. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1887. J4 37). 
v. Vämossy: Das Glycerin als Abführklysma. (Wien. med. 
Presse. 1887. H 48.) 

A n a c k e r hat das Purgativ 0 i d t m a n n , welches aus Glyce¬ 
rin, einem Coniumpräparat und einem Natriumsalz besteht, auf seine 
Wirksamkeit geprüft und gefunden, dass nur das Glycerin wirksam 
sei. Nach ihm bewirken 1,5 bis 2,0 Glycerin in das Rectum injicirt 
eine rasche und gründliche Stuhlentleerung und empfiehlt er, bei chro¬ 
nischer Verstopfung 50 Tropfen Glycerin in den Mastdarm mittelst 
einer kleinen Spritze mit Olive einzuführen ; Gschwüre im Rectum 
geben eine Contraindication. 

v. Vimohsy hat dieselbe Methode an 150 Kranken beiderlei Ge¬ 
schlechts im Alter von 6 bis über 70 Jahren mit glänzendem Erfolge 
versucht. Er benutzt dazu eine 2 Ccm. fassende mit einem 5 Cm. 
langen Ansatzrohre versehene Spritze, welche, mit reinem Glycerin 
gefüllt, in das Rectum entleert wird; die Application ist einfach, 
schmerzlos, der Erfolg ein überraschender. 

(Ref. hat namentlich bei Frauen nicht unbedeutendes und sehr 
lästiges Brennen nach solchen rectalen Glycerininjectionen gesehen.) 

Hz. 

M. Lewentauer (Constantinopel): Ueber Beschneidungs- 

syphilis. (Monatshefte für praktische Dermatologie. Bd. VI. 

20. 1887). 

Verf. wendet sich gegen die jeder Antisepsis Hohn sprechende 
Handhabung der Beschneidung bei der jüdischen und muhamedanischen 
Welt, welche namentlich die Gefahr einer Infection mit Lues durch 
inficirte Personen oder Instrumente involvirt und führt zur Illustra¬ 
tion einen Fall an, der sich als solcher durch nichts Besonderes von 
hundert anderen derartigen Fällen unterscheidet, es sei denn durch 
das Glück des Verfassers, dem es gelungen war, aus den in obiger 
Arbeit angeführten Symptomen Luös zu diagnosticiren und die 
Diagnose durch die spec. Behandlung zu bestätigen. Die Symptome 
bei dem fast «cachectischen 5—6 monatlichen Kinde von lymphati¬ 
scher Constitution» waren: «eine klein hühnereigrosse fluctuirende 
Geschwulst hinter dem Ohr, je ein Geschwür mit elevirten Rändern, 
grauröthlichem schmutzigen Boden in den Schenkelbengen — also 
vereiterte Bubonen — und das Rudiment eines Penis». «Es konnte 
gar kein Zweifel obwalten, dass man es hier mit Syphilis zu thun 
habe» etc. schliesst der Verfasser. Nebenbei bemerkt er später, dass 
die meisten Inguinaldrüsen hart anzufühlen und geschwollen waren. 
Sollten Verf. nicht andere Gesichtspuncte, als nur obige Symptome bei 
seiner Diagnose vorgeschwebt haben ? Die Therapie bestand in Calo- 
mel 0,006—3 Mal täglich mit etwas Landannm und einer Schmierenr 
mit Ungt. einer., ein erbsengrosses Stück täglich ausserdem Syr. ferri 
jodat. (bei schwächlichen Kindern wäre das für gewöbnlioh doch 
etwas zn viel. Ref.) Das Kind genas nach 14 Tagen und ist jetzt 
blühend und gesund. E. K. (Qu.) 

Perkowski: Ueber örtliche Anästhesie und örtlich- 
anä8tbesirende Mittel. (Medicin. Bericht aus dem Ujäsdow- 
schen Militär-Hospital in Warschaa. MejunHHCKiÄ Cöophhkt» 
BapmancKaro YssAOBCKaro BoeuHaro FociiHTaiÄ. Fo*i I. 
Bunycra II.) 

Die Abhandlung Perkowski’sist auf Verfügung des Warschaa- | 
sehen Kreis-Militär-Medicinal-Inspectors verfasst worden. — Verf. 
hat in seiner Stellung als Chirurg beim Ujäsdow’schen Kriegs¬ 
hospital Versuche von örtlicher Anästhesie mit den bekannten 
Mitteln, als Compression, Electricität, Kälte, Aether, Bromae- 
thyl und schliesslich Cocain angestellt und giebt mithin, bei Beach¬ 
tung der entsprechenden Literatar einen Bericht über das Resul¬ 


tat seiner Versuche. Beim Cocain hält Verf. sich länger auf, be¬ 
spricht dasselbe genauer. Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: 
Von allen örtlich-anästhesirend wirkenden Mitteln ist das einfachste 
und wirksamste — Cocain in Lösnng, wobei zn erwähnen ist, dass 
der Effect von Einspritzung der Cocain-Lösung unter die Haut erhöht 
wird durch vorher hervorgebrachte allgemeine Blntleere mittelst der 
Essmarch’schen Binde. — Bromaethyl ist sehr anwendbar beim 
Gebrauch desThermocanters. — DieRichardson’sche Methode ist 
dem Cocain vorzuziehen bei allen kleinen Operationen in entzündetem 
Gewebe, wo Cocain keine Wirkung äussert, z. B. Durchschneiden ei¬ 
nes Furunkel etc. — Cocainlösung ist in einer 2 %—10 %igen Lösung 
zu gebrauchen. Auf die unverletzte Haut hat Cocain keine Wirkung, 
auf das entblösste Corinm wirkt es wie anf Schleimhäuten. In Form 
von Ipjectionen unter die Haut (2,5 4,5 %) in der Menge von 

1 Grm. Lösung, und zwar in etlichen Dosen, oewirkt Cocainlösung 
eine Anästhesie im Umkreise von 2—3* ; die Wirkang tritt ein nach 
5—15 Minuten und hält 40—70 Minuten an. In blntreichem Gewebe 
tritt leicht ein Oedem ein. — Zum Zweck der Desinfection des Cocain 
ist es gut eine 2 % Carbolsänrelösung znzufügen. (Cocain muriat. 
0,25, Acid. carbol. 0,20, Aqn. dest. 10,0). Eine Verbindung von 
Cocain mit Morphium in lösnng als Einspritzung unter die Haut ist 
vorteilhaft, da weniger Cocain znr Erreichung der Wirkung nöthig 
ist und die Kosten sich billiger stellen. Ein Grm. Lösnng von: 
0,025 Cocain, muriat., 0.02 Morph, und 0,02 Acid. carbol. — kostet 
3 Cop. (in der Apotheke kostet 0,06 Grm. Cocain 10 Cop., 0,06 Grm. 
Morph. 3 —4 Cop. Als Gegenmittel bei Cocain Vergiftung dienten 
Amylnitrit und alle Mittel, die Blutcongestion zum Kopf hervorrufen» 


Vermischtes. 

— Der medicinischen Facultät der Dorpater Universität steht 
wieder der Verlust einer tüchtigen Lehrkraft bevor: Der Professor 
der speciellen Pathologie und Therapie, Dr. FriedrichSchultze, 
hat einen Ruf an die Universität Bonn als Nachfolger des jüngst ver¬ 
storbenen Prof. Rühle erhalten und gedenkt demselben Folge zu 
leisten. 

— Der bisherige Professor der vergleichenden Anatomie, Embryo¬ 
logie und Histologie, Dr. Emil Rosenberg, hat bereits Dorpat 
verlassen nnd sich an seine neue Wirkungsstätte, die Universität 
Utrecht, begeben. 

— Von der St. Petersburger städtischen Hospital-Commission ist 
neuerdings ein zweiter Concurs zur Besetzung des neucreirten 
Amtes eines Docenten für Hautkrankheiten an der Ssuicorow- 
Hebammenschule beim städtischen Kalinkin-Hospital ausgeschrieben 
worden, da die 3 Candidaten, welche sich znm ersten Concurse ge¬ 
meldet batten, von der Concurscommission nicht für geeignet aner¬ 
kannt wurden (cfr. diese Wochenschr. 1888, J# 29, S. 239). Bezüg¬ 
lich der Concnrsbedingnngen, welche unverändert geblieben sind, 
verweisen wir auf J# 8, S. 73 dieses Jahrganges unserer Wochen¬ 
schrift, wo wir dieselben ausführlich mitgetheilt haben. Der letzte 
Termin für die Anmeldung nnd die Vorstellung der Docnmente und 
wissenschaftlichen Arbeiten ist auf den 1. October d. J. festgesetzt. 
Die Eingaben sind anf den Namen des Vorsitzenden der städtischen 
Hospital - Commission, Wladimir Alexandrowitsch Rat- 
kow-Roshnow, im Gebäude der St. Petersburger Stadtdnma 
einznreichen. 

— Beim hiesigen Marienhospital (Liteiny-Prospeot), einem der 
ältesten der Petersburger Krankenhäuser, welches bekanntlich zum 
Ressort der IV. Abtheilung Sr. Majestät Eigenen Kanzlei gehört, 
werden in nächster Zeit einige Reformen eingeführt werden, mit 
welchen erfreulicher Weise auch eine Aufbesserung der Gagen der 
Aerzto verbunden ist. Der Oberarzt dieses Hospitals erhält den 
Titel «Director» nnd wird eine Gage von 3000 Rbl. jährlich (statt 
der bisherigen 1800 Rbl.) beziehen. Die Zahl der etatmässigen 
Aerzte wird am einen älteren Ordinator vermehrt nnd werden die 
Gagen der älteren and jüngeren Ordinatoren ebenfalls erhöht. Znm 
Besten der ansseretatmässigen Aerzte, welche keine Gage beziehen, 
werden ans den Mitteln des Hospitals 3000 Rbl. jährlich angewiesen 
werden. Die Gage des Prosectors wird von 600 Rbl. auf 2000 Rbl. 
erhöht. 

— Am hieeigen Hebammeninslitut (Fontanka 142) werden auch 
in diesem Jahre unentgeltliche Svedalcurse über Oeburtshülfe und 
Gynäkologie für Aerzte abgehalten werden. Die Zahl der Theil- 
nenmer ist, entsprechend dem klinischen Material des Instituts, anf 
28 beschränkt. Die Gesuche sind bis znm 15. September d. J. anf 
den Namen des Directors nnd Professors des Instituts, wirkl. Staats¬ 
raths J. F. Balandin, an das Comptoir des Instituts (m> xoHTopy 
IIoBHBajibHaro Hhctityt&, $OHTaHKa 142) zu senden. In dem¬ 
selben muss Zeit und Ort der Absolvirnng des medicinischen Stu¬ 
diums, sowie der bisherigen ärztlichen Thätigkeit and die genaue 
Adresse angegeben werden. 

— Ordensverleihungen i Der Weisse Adlerorden : dem be¬ 
ratenden Mitgliede desMedicinalrathes des Ministeriums des Innern, 
Geheimrath Dr. Balinski. Den St. Annen-Orden I. Classe : 
dem stellv. Gonvernements-Medicinal-Inspector von Kurland, wirkl. 
Staatsrath Dr. M u h 1 e r t. 

— Verstorben : 1) nnd 2) Am 5. Juli im Gouvernement Smolensk 
der frühere Inspeotor der MedicinalVerwaltung von Smolensk, Dr. F. 8» 
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Sabello, im 90. Lebensjahre. Ad demselben Tage und fast um 
dieselbe Stande starb sein Bruder K. S. Sabello im84. Lebensjahre. 
Beide Brüder waren noch Zöglinge der ehemaligen Universität in 
Wilna. Jetzt ist nnr noch ein Zögling dieser Universität am Leben, 
und zwar Dr. D o m e i k o, welcher Rector einer Universität in Süd¬ 
amerika ist. (Wr.) 3) Der ältere Kreisarzt des Rjasanschen Gouver¬ 
nements, J. J a r o z k i. 4) ln Sslawuta der Arzt E. Dylewski, wel¬ 
cher der Warschauer Universität ein Capital von 24,000 Bbl. zu Sti¬ 
pendien für arme Studirende vermacht hat. 5) In Riga am 24. 
August der dortige praktische Arzt Dr. Job. Brauser im 67. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene war in Riga geboren und hatte seine 
mediciniBchen Studien in Berlin und Prag gemacht. Brauser war 
Homöopath. Viele Jahre hindurch ist er Vorstand und Cassirer der 
dortigen Wilpertstiftung zur Unterstützung hilfsbedürftiger Aerzte, 
eowie von deren Wittwen und Waisen gewesen. 6) Am 11. August 
der hiesige Apotheker, wirkl. Staatsrath Mag. pharm. K. Schuppe. 
Der Hingeschiedene war einige Zeit auch Deputirter der Pharmaceu- 
tischen Gesellschaft beim Medicinalrath. 7) In Budapest der Professor 
der Augenheilkunde, Dr J o s e p h F a b r i c i u s, im 54. Lebensjahre. 

— Der berühmte Chemiker Chevreulin Paris hat am 21. Aug. 
seinen 102. Geburtstag gefeiert. Die Ovationen, welche die Studi- 
renden ihm darzubringen beabsichtigten, mussten unterbleiben, da 
man den greisen Gelehrten den unvermeidlichen Aufregungen nicht 
auszusetzen wagte. — Dass der Aufenthalt in den chemischen La¬ 
boratorien dem Organist v s doch nicht so schädlich ist, als man an- 
nehmen könnte, vielmehr gegen schädliche Einflüsse zu schützen 
scheint, dafür spricht das hohe Alter, welches viele berühmte Che¬ 
miker erreicht haben. Von den jetzt lebenden Chemikern ist Ban¬ 
se n (in Heidelberg) 77 Jahre alt, Prof. Kopp 71, Prof. A. Hof - 
m ann (Berlin) und Fresenius (Wiesbaden) 70 Jahre. Wühler 
erreichte ein Alter von 84 Jahren, D a 11 on von 78, Far ad ay von 
76, Gustav Rose von 75, Regnauld und Berthollet 74, 
Gay-Lussac72, Pristley 71 und Liebig von 70 Jahren, 

— Aus Paris werden wieder zwei Todesfälle an der Tollwuth 
trotz regelrecht ausgeführter Präventivimpfungen nach Pasteur 
gemeldet. Der eine Fall betrifft ein 1£jähriges Kind Bertin aus 
Gentilly (Fabrikstadt im Seinedepartement), der zweite einen 22jäh- 
rigen Mann mit Namen G u e r s. Beide wurden bald nach dem Bisse 
im Institut Pasteur in Paris den Schutzimpfungen unterzogen. 
Das Kind starb 7 Tage nach Beendigung der Impfungen am 20. Juni, 
Quer8, welcher am 13. Juli gebissen worden war, im „Hospital 
Necker“ am 8. August d. J. 

— In der Odessaschen bacteriologischen Station hat der Stadt¬ 
arzt, wie das Blatt „Nowoross. Telegraph“ mittheilt, verschiedene 
Unordnungen und Nachlässigkeiten gefunden: der Stall, in welchem 
die Hunde gehalten werden, soll einen abscheulichen Gestank ver¬ 
breiten, die Desinfection des Stalles sowie der Thierleichen eine un¬ 
zureichende sein u. 8. w. 

— Der bacteriolorischen Station in Odessa ist der ..OdessaerZtg.“ 
zufolge ein grosses Unglück bei der Einimpfung der sibirischen 
Pest an Schafen zugestossen. Von 4700 dem Cberssonschen Guts¬ 
besitzer P a n k e j e w gehörigen Schafen, an welchen seitens der ge¬ 
nannten bacteriologischen Station diese Schutzimpfungen gegen die 
sibirische Pest vorgenommen wurden, sind nach 12 Stunden von der 
ganzen Heerde nur noch 300 Stück übrig geblieben. Der Besitzer 
der Schafe, welcher einen Schaden von 25—30,000 Rbl. erleidet, 
soll eine Klage auf Schadenersatz gegen die bacteriologische Station 
uinreicben wollen. Man nimmt an, dass durch einen Irrthnm statt 
der ersten die zweite stärkere Vaccine zur ersten Impfung verwandt 
worden sei. 

— Pasteur hat in der Sitzung der AcademiederWissen- 
schaften vom 20. August eine ihm zugegangene Denkschrift des 
russischen Arztes G a m a 1 e i a verlesen, Welcher früher in P a s t e u r’s 
Laboratorium gearbeitet hat und jetzt in Odessa lebt, inhalts welcher 
derselbe nach langen Versuchen die Schutzimfung gegen die 
asiatische Cholera gefunden zu haben glaubt. G. hat seine 
bezüglichen Versuche genau nach demselben Verfahren ausgeführt, 
das in P a 81 eu r ’s Laboratorium angewandt wird. Dass es R. K o c h, 
dem Entdecker des Cholerabacillus, nicht gelungen ist, 
durch Einimpfung desselben die Cholera auf Thiere zu übertragen, da¬ 
für liegt der Grund nach G. darin, dass die Ansteckungskraft des Ba¬ 
cillus eine zu schwache gewesen wäre. Deshalb habe er selbst es 
unternommen, dieselbe durch wiederholte Uebertragung von einem 
Thiere auf das andere zu verstärken. So blieb die Impfung mit dem 
Naturbacillus bei einer Taube und einem Meerschweinchen erfolglos, 
tödtete aber die Taube, nachdem man zuerst das Meerschweinchen 
und dann mit dessen Blute die Taube geimpft hatte. Während das 
Meerschweinchen gesund blieb, fand G. im Blute der Taube dann aber 
die Bacillen wieder. Mit dem Blute dieser Taube konnte er dann so¬ 
wohl Tauben wie Meerschweinchen die Cholera einimpfen. Auf 
solche Weise will somit Gamaleia 2 Sorten von «Cholera¬ 
gift», erlangt haben, ein stärkeres und ein sch wächeres. Bei 
seinen weiteren Versuchen habe sich dann herausgestellt, dass mit 
dem schwächeren Gift geimpfte Tauben, wenn sie später mit dem 
stärkeren Gift geimpft wurden, gegen die Krankheit unempfindlich 
blieben, dass also bei diesen Thieren eine Schutzimpfung 
möglich war. Derselbe Versuch wurde auch bei Meerschweinchen 
ausgeführt, und da er auch hier in derselben Weise gelang, so glaubt 
G a m e 1 e i a, dass seine Schutzimpfung auch auf Menschen anwendbar 


sein müsse. Er bietet sich an, nach Paris zu kommen, um dort seine 
Versuche vor einer wissenschaftlichen Commission zu wiederholen, 
ebenso erbietet er sich, in ein von der Cholera heimgesuchtes Land zu 
reisen und die Wirkung seiner Schutzimpfung sogar an sich selbst 
zu versuchen. — Auf Vorschlag P as t e u r ’s hat dann auch die Aca- 
demie Herrn Gamaleia auffordern lassen, behufs weiterer 
Versuche nach Paris zu kommen. Seine Denkschrift ist der 
Commission des »PreisesBröant» überwiesen worden, der für 
ein wirksames Choleramittel ausgesetzt ist und 200,000 
Franken beträgt. 

— Pasteur benutzt übrigens die angebliche Entdeckung des 

russischen Arztes, deren Richtigkeit nach den Erfahrungen, dis bisher 
mit der Pasteur'sehen Schlitzimpfungsentdeckung gegen die Toll¬ 
wuth gemacht worden sind, abzuwarten bleibt, zu folgendem klein¬ 
lichen Ausfall gegen Deutschland und R. Koch. Nach dem «Gau- 
lois» sagte er zu einem Berichterstatter desselben; Diese Ent¬ 
deckung bedeutet die Kaltstellung (aplatissement) Deutschlands. 
Der Dr. K o c h, der seinerseits auf der Londoner Versammlung über 
mein System urtheilte : «Dasselbeist zu schön, um wahr zu sein», 
muss heute zngestehen, dass er sich getäuscht hat. Nachdem er 
lange das Augenscheinliche geläugnet, verschanzt er sich heute hin¬ 
ter dem armseligen Einwurf, mein Verfahren sei praktisch nicht an¬ 
wendbar. Der Geist der Mannszucht ist so starr in Deutschland, dass 
er die Bemühungen deutscher Gelehrten nach dieser Richtung ver¬ 
eitelt hat. Sie sind wüthend auf Koch, der ihr Vordermann und 
die Veranlassung ist, dass sie Frankreich in Sachen der Heilung 
der Wuthkrankheit untergeordnet sind. Ja, Koch hat Alles be¬ 
stritten, die Erfolge meiner Arbeiten über die Cholera bei Hühnern, 
über die Pestblattern und über die Hundswuth. Heute nun liegt eine 
neue, aus meinem System hervorgegangene Entdeckung vor, und es 
ist nicht ein Deutscher, der das Impfmittel gegen die asiatische Cho¬ 
lera gefunden hat, sondern ein Russe. Das zeigt wieder einmal, 
dass die Russen und Franzosen Hand in Hand marschiren. Man kann 
schon jetzt behaupten, dass der Erfolg dieses Impfmittels gesichert 
ist». (Allg. med. Centr.-Ztg.) 

— Iu Anbetracht dessen, dass die hiesigen Stadttheile Staraja und 

Nowaja Derewnja sehr entfernt von allen Hospitälern liegen und sich 
in einzelnen Jahreszeiten überhaupt keiner ärztlichen Hilfe erfreuen, 
beabsichtigen, wie der «Pet. Listok» meldet, die dortigen Hausbe¬ 
sitzer bei der St. Petersburger Kreislandschaftsversammlung darum 
nachzusuchen, dass in Staraja und Nowaja Derewnja eine Sanitäts¬ 
station eröffnet werde, in welcher an bestimmten Tagen Patienten 
ambulatorisch behandelt und ihnen unentgeltlich Medicamente verab¬ 
folgt werden. (St. Pet. Ztg.) 

— Die Cholera ist an Bord des Transportschiffes India unter den 
in Mozambique eingeschifften Soldaten ausgebrochen. Von 38 Er¬ 
krankten sind 24 in den ersten 2 Tagen der Krankheit erlegen. 

— Der Medicinalrath, sowie das Ministerium der Volks&ufklärung 
haben, wie Med. Obsr. mittheilt, auf Grundlage der Allerhöchsten 
Erlaubniss kein Hinderniss für den Eintritt von Personen weiblichen 
Geschlechts als Lehrlinge in den Apotheken gefunden, wobei folgende 
Bedingungen zu erfüllen sind. Sie müssen ein Zeugniss über die 
Kenntnisse des Cursus der 4 Gymnasialclassen und der lateinischen 
Sprache beibringen und müssen 1) nach Beendigung ihrer praktischen 
Beschäftigung in Apotheken laut §§ 485 und 489 XHI Bd. der Ge¬ 
setzsammlung das Examen an einer medicinischen Facultät oder der 
medico-chirurgischen Academie ablegen, wo sie auch den Grad eines 
Apothekergehülfen oder Provisors erlangen uud 2) laut §§ 486 und 402 
desselben Statuts die zur Ablegung der obenerwähnten Examina 
nöthigen Kenntnisse iu den allgemeinen Naturwissenschaften (Mi¬ 
neralogie, Botanik, Zoologie, Chemie, Physik) und den speciellen 
medicinischen Fächern (Pharmakognosie, Pharmacie, Pharmakologie, 
uud erste Hülfeleistung bei plötzlichen Erkrankungen) privatim (!) 
sich aneignen; 3) die Apotheken mit weiblichen Lehrlingen dürfen 
keine männlichen haben. 

Das Medicinaldepartament hat den Medicinalverwaltungen hier¬ 
über Mittheilung gemacht, damit sie sich bei der Bewillung von ein¬ 
schlägigen Gesuchen der Apotheker und Lehrlinge darnach richten 
und dass sie im Laufe der gesetzlichen, 3—5jährigen Lehrlingszeit 
für die Eröffnung, laut Verordnung, von privaten Cursen sich interes- 
siren, in welchen die zur Erlangung der pharmaceutischen Grade 
nöthigen Kenntnisse erworben werden können. Das Ministerium der 
Volksaufklärung hat dem Medicinaldepartemant mitgetheilt, dass 
nur in der lateinischen Sprache nach dem Programme der vier ersten 
Classen der Knabengymnasien geprüft werden solle und zwar ent¬ 
weder in männlichen Gymnasien oder Progymnasien oder bei den in 
den Lehrbezirken bestehenden Examinationscomitds. 

— Vor Kurzem ist in der «Gesetzessammlung» das Statut der 
neuen russischen medicinischen Gesellschaft in Warschau veröffent¬ 
licht worden. Wirkliche Mitglieder können, ohne Wahl, alle Pro¬ 
fessoren der medicinischen Facultät werden, mit Wahl alle rassischen 
Aerzte; sie zahlen einen jährlichen Beitrag von 5 Rubeln, an Stelle 
dessen eine einmalige Zahlung von 50 Rubeln treten kann. Zu Gön¬ 
ner-Mitgliedern ((qjeHN-copeBHOB&TeiH) können sowohl Russen, als 
auch Ausländer gewählt werden, welche gewillt sind, die Gesellschaft 
durch die Zustellung nöthigen Materials, durch Ausführung von Auf¬ 
trägen, Stiftungen und dergl. zu unterstützen. (Med. Obsr. 12.) 

— L. Car Isen hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachten, wo 
das in unserer Zeit moderne Hypotisiren zum Vergnügen ernste Un¬ 
gelegenheiten verursachte. Ein junger Mann wurde von seinem Schwa- 
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ger, der Hansen’s Vorstellungen beigewohnt batte, hypnotisirt. 
Das erste Mal ging alles gut; das zweit« Mal wollte es nicht recht 
gelingen ihn zu erwecken. Er blieb sonderbar wie ein Automat; auf 
dem Heimwege von der Wohnung des Schwagers wurde er unruhig 
und benahm sich ganz gestört. In der Nacht schlief er gut, aber 
noch am u&chsten Morgen that er alles auf eine geistesabwesende, 
automatische Weise und nur, wenn der Schwager es befahl. Er 
klagte über Kopfschmerzen, konnte nicht alle Fragen beantworten, 
erkannte wohl seine Verwandten, schien aber sonst die Erinnerung 
verloren zu haben. Verfasser wurde gerufen, aber als er kam war 
Pat. wo m Schwager durch ein kräftiges «erwache» geweckt worden. 
Er glaubte sich noch in derselben Gesellschaft zu befinden, wie am 
Abend vorher, und hatte keine Ahnung von dem, was in der Zwi¬ 
schenzeit passirt war. (Ugeskr. f. Läger. B. 4. Bd. 15. Nordiskt 
Med. Arkiv. Bd. XIX. Ai 20). Buch (Willmanstrand). 

— Japan zeichnet sich durch die Langlebigkeit seiner Einwohner 
aus. Bei der letzten Volkszählung (Januar 1887) betrug die Ein¬ 
wohnerzahl dieses Landes 38,507,177. Von dieser Zahl standen im 
Alter zwischen 70 und 80 Jahren 1,085,001, zwischen 80 und 90 
aber 247,055 Individuen. Hundertjährige gab es 97, und zwar 73 
Weiber und 24 Männer. (Allg. med. Centr.-Ztg.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 14. bis 20. August 1888 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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31 12 6 2 


2) naeh den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 15 Scharlach 9 V 
Diphtherie 3, (Soup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün« 
düng 14, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera a»iatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 1, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 5, Tuberculosis der Lungen 45, 
Tuberculose anderer Organe 6, Alcobolismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 33. Marasmus senilis 
17, Krankheiten des Verdauungscanals 114, Todtgeborene 18. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Einwohner¬ 

zahl 

Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend¬ 

geboren 

TodtgeboreujI 

GeztorUn 

«s 

I 

<§ 

iS 

Summa 

AuflOOO 

Einw. 

London . . 

1 „ 

4 282 921 12.—18. August 

2604 

31,. 


1330 16,* 

Paris . . . 

2 260 945 12.-18. August 1198 

27,. 

86 

869 ! 20.. 

Brüssel . . 

181 270 

5.—11. August 

94 

27,o 

8 

87125,» 

Stockholm . 

221 549 

5.—11. August 

137 

32,« 

2 

87 av 

Kopenhagen 

300 00015.-21. August 

215 

37,* 

6 

118| 20,* 

Berlin • • . 

141498012.—18. August 

917 

33,r 

35 

628123,« 

Wien . . . 

800 889 12.—18. August 

509 

33,« 

30 

345' 22,* 

Pest . . . 

442787 

5.—11. August 

299 

35,« 

17 

247 

29,* 

Warschau . 

444814 12.-18. August 

339 

39,• 

25 

273 

31,* 

Odessa. . . 

268000 12—18. August 

— 

— 

5 

159 

30,* 

St. Petersburg 

732 881 19.—25. August 

321 

22,7 

31 

447 

31,7 


Annahme von Inseraten ausschliesslich im Central-Annoncen-Comptoir von Friedrich Petrick 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid Vogel, Wass. Ostr., 17. L. 
Haus 12. 

*0. Ä. KoHApaxbeBa, Maxau HiaxbaH- 
CKaa, 43, kb. 20. 

♦LouiseLeiimann, Kleine Morskaja 12, 
Quart. 22. 

♦Frau Marie Kuberu,B. 0. yroxi» 5. jhh. 
h AKa^eu. nepeyx., x* 1/6, kb. 21. 

Julie Blumbacb, CnaccKaa yx., x* 19, 
kb. 6. 

T. F i s c h e r , CT&HUia YxlubHaji KyöaHCK. 
yx., 23. 

Wilhelmine Hensel,B. 0. 17 xhh., 
X- 12, kb. 13. 

Abt ycTa^exopoBHa Kay<J)MaHi,no 
$OHTaHEh, 6x. UHMeOHOBCK. M., x* 22,KB. 9. 

•lyesa KapxoBHa MepTKe, TopoxoB. 
yx., x* 42, KB. 28. 

H. PHCTx&B*b, BHTeöCK. yx«,x*22,KB. 28. 

Amalie Bitter, B. 0. 17 x., X- 12, kb. 37. 

K). IÜTeflHi», dpxexeBi nep, x 7, kb. 12. 

E. van der Vliet, Boxkiu. MacrepcKaz, 
X. Ö, kb. 49. 

II. 3 fi p h x * , HeBCK. npocn. x* 88, kb. 10. 

Amalie Schulze, Alexander-Platz H. 
6. Qu. 53. 

A. Schön fei dt, B. 0. 12 xhh.,x* 17, kb. 2. 

Frau E. Kroeger, O^auepcKaa yx., x. *8, 
KB. IS. 

M aria Brtlllow , B. 0. 6xhh.,x. 29, kb. 9. 

Ottilie Bupprecht, rycem» nep-,As 17. 


i)r. Römpler’s Heilanstalt 

für Lungenkranke 

zu Görbersdorf in Schlesien. 

Hervorragend günstige Erfolge der 

107 VUntereur. (5) 

Grosser nen erbauter Wintergarten. 
Specialbehandlung für Kehlkopfleiden. 



RETTIG-SYRDP mit JOD 

von Gnm&ult & Oie. 

(In Russland erlaubt). 

Der jodhaltige Bettigsyrup wird anstatt des Leberthrans gebraucht, sein 
Hanptbestandtbeil ist der Saft der Kresse, des Bettigs und anderer antiscorbuti- 
scher Pflanzen, deren Wirksamkeit in der ganzen Welt bekannt ist. Dieses Prä¬ 
parat wird vom Magen und Darm gut vertragen. 

Je<ler Löffelvoll enthält 5 Centigr. Jod; die Dosis ist ein Löffelvoll Mor¬ 
gens and Abends; für Erwachsene 3 bis 4 Löffel. 

Depot in Paris, 8, Rue Vivienne; Verkauf in allen Apotheken des rus¬ 
sischen Reicnes. 18 (9) 


ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus M 3 Magazin 6/7.1 

Central-Depot von Verband-Waaren, 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Sämmtltehe Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc.J 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 

O Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

8 Wachstuch etc. 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOt 



6 ( 20 ) 


1 


SANTAL de MIDY. 

(In Russland erlaubt.) 

Santal Midy ersetzt den Copaivabalsam und die Cubebe in der Behandluftg der 
Blennorrh&gie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurufen. 

Jede Capsel von Santal Midy enthält 20 Centigr&mm reiner Essenz von gel¬ 
bem Sandelholz; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrössern und 
dann zu verringern. 17 (9) 

Depot: Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 


Äobb. ueHB. Cnö. 2. CeHTaöpa 1888 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. 
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Neue Folge. V. Jahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Woehenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn« 
abend. Der AbOMiemotf - Prei» ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist la Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original• Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
reim von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangaises sont regues exclusivement ä Paris 
cbez Messieurs 6 . E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58. 
IPanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
1 ittet man an den gesebäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
I v. Schröder (Malaja Italianskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech- 
I stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 37. St. Petersburg, 10 (22.) September 1888. 


Inhalts A. Knie: Echinokokkns der Niere. Nephrectomie. Heilung. — A. Knie: Ein Fall von Oesophagotoraie wegen Speise- 
röhrenkrebs. Heilung.— Referate . E. V. Pa 11 in: Einige Worte über sog. Pseudo-Rheumatismus in Folge ?on Ueberaustrengung. — 
v. Ehrenwall: Bursa pastoris. — Max Seheier: Der Kehlkopfkrebs und die Resultate seiner Behandlung. — L. W. Besser: Die 
Mikroben der Septhämie. — Huchard: Wann und wie soll man Digitalis verschreiben. — M. D. ran Putereu: Debet die Mikroor¬ 
ganismen im Magen der Säuglinge. — Ellenberger und Hofmeister: Ueber die Oxynaphtoösänre und ihre physiologische Wirkung. 
— E. L. Maisei: Die Behandlung der parenchymatösen Mastitis und der Phlegmone der Brustdrüse mit weissem Bildhauerthon. — 
Loomis: Einfache und rasche Färbung von Tuberkelbacillen für praktische Aerzte. — Prof. Fürstner: Ueber Simulation geistiger 
Störungen. — Prof. W. J. P-odw v ssozki (Kasan): Pikroadonidin, die wirksame Substanz der Adonis vernalis. — N. J. Lun in: Ueber 
die Hindernisse bei der Entfernungaer CanÜle nach Tracheotomie. — Prof. J. Nicolaysen: Ein Fall von intermittirendem Hyd&rthros 
genu. — Swonnikow: Fall von Argyrie in Folge von Lapisätzungen des Rachens. — L. W. Besser: Die Mikroben der Pyämie. — 
Vermischtes . — Mortalit dt s-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. —- Anzeigen 


Echinokokkus der Niere. Nephrectomie. Heilung. 

(Ans meiner Privatblinik). 

Von 

Dr. A K n j e in Moskau. , 

Der Versuch bei Echinokokkus der Niere das ganze Or¬ 
gan zu entfernen, ist bisher nur in fünf Fällen gemacht 
worden. In drei Fällen war die Operation in der Voraus¬ 
setzung unternommen worden, dass der im Abdomen nach¬ 
weisbare Tumor eine Ovarialcyste sei, im vierten Falle war 
Carcinom der Niere und im fünften Nierencyste diagnosti- 
cirt worden. In den Fällen von Hinckeldey n l ) 
T h i e r s c h *) und B ö c k e 1 *) wurde die Operation der 
Nierenexstirpation zu Ende geführt. B ö c k e 1 ’s Fall 
allein endete mit Genesung; in zwei Fällen von Spiegel- 
b e r g 4 ) wurde die Operation unbeendel gelassen und zwar 
wurde durch den Bauchschnitt die Cyste zugänglich ge¬ 
macht, diese incidirt, ein Theil ihrer Wandungen excidirt j 
und der Rest in die Bauchwunde genäht. Nach langwäh¬ 
render Eiterung genas die Kranke durch Verödung des 
Sackes. Weniger glücklich war der Ausgang des zweiten 
Falles, in dem derselbe Operateur mit der Cyste einen Theil 
der Niere amputirte; die Kranke starb 26 Stunden nach der 
Operation. 

In beiden Fällen von Spiegelberg bandelte es sich, 
obwohl die meisten Autoren diese als Exstirpationen der 
Nieren citiren, in der That nicht um eine Exstirpation, und 
sind nur die Fälle von Thiersch.Hinckeldeyn und 
B ö c k e I, zu denen ich einen von mir noch nicht ver¬ 
öffentlichten Fall hinzufüge, als solche zu betrachten. 

Nikanor Gratschew, 4 Jahre alt, ist das einzige Kind ge¬ 
sunder Eltern. Bis zum Februar 1886 ist der Knabe stets 
gesund gewesen, nnd ohne dass er je über Schmerzen ge¬ 
klagt hätte, bemerkten die Eltern, dass der Leib ihres Kin¬ 
des, namentlich linkerseits, sich vorwölbe. Anfangs beach- 

') Beitrage Mecklenburgischer Aerate rar Lehre von der Echino- 
kokken-Krankheit, herausg. v. Dr. 0. Madelung. 1885. 

’) P. Wagner: Caraistische Beiträge znr Nierencbirurgie. 
(Deutsche Zeitschr. für Chirurg. Bd. 24, pag. 549). 

*) Congres franf&is de Chirurgie. II. session, pag. 178. 

*) Arcb. für Gynäkol. Bd. I und III, 


teten sie die Zunahme wenig, doch nahm diese in der letzten 
Zeit so schnell zu, dass sie, durch die Kurzathmigkeit und 
Stublverstopfung des Knaben beunruhigt, sich an einen Arzt 
wandtri.der dem Knaben Jodpräparate gab. 

N. G. wird am 19. Juni 1886 in meine Privatklinik auf¬ 
genommen. Pat. ist ein sehr anämischer Knabe mit massi¬ 
gem Fettpolster. Die linke Seite ist von einem etwa kinds¬ 
kopfgrossen Tumor ausgefüllt, der etwas über die Mittelli¬ 
nie nach rechts reicht; derselbe ist glatt, deutlichfluctuirend, 
mit den Bauchdecken nicht verwachsen und macht die 
Zwerchfellbewegungen nicht mit; nach unten und rechts ist 
er scharf begrenzt, die obere Grenze ist vom Rippenbogen 
gedeckt Bei Druck von vorn nach hinten ist der Tumor 
in der Lendengegend durchzufühlen, seine Beweglichkeit be¬ 
schränkt. Ueber den Tumor zieht ein bandartiges Gebilde; 
die Percussion ergiebt absolut gedämpften Ton, welcher in 
die Milzgegend übergeht. Auscultationsresultat negativ. Re- 
spirations- und Circulationsorgane normal. T. 37—37,4, 
Puls 90—100 in der Minute. Urin sauer, eiweissfrei, keinen 
Eiter enthaltend, wird täglich im Durchschnitt 550 Ccm. 
gelassen. Das linke Bein hat weit geringeren Umfang als 
das rechte. Kein Hinken. Die Maasse des Leibes betragen: 

1 ) Umfang über dem Nabel 59 Ctm. 

2) Vom Nabel — Spin. ant. sup. sin. 13 Ctm. 

3) Vom Nabel — Spin. ant. sup. dext. 11 Ctm. 

Unsere Diagnose lautete: Wahrscheinlich Echinokokkus 

der linken Niere, vielleicht Hydronepbrosis. 

Nachdem der Knabe gereinigt, die Bauchdecken und der 
Rücken gut desinficirt, der Darm durch Ricinusöl und Cly- 
stiere entleert, wird am 28. Juni 1886 die Operation vorge¬ 
nommen, die anfangs nur aus einer Incision des Sackes be¬ 
stehen sollte. In Narcose wird ein Schnitt von der elften 
Rippe nach vorn zum äusseren Dritttbeil desPoupart- 
seben Bandes geführt (die kranke Seite wurde durch ein 
unter die gesunde Seite gelegtes Kissen vorgewölbt) und 
schichtweise in die Tiefe bis an den Tumor gedrungen, dieser 
incidirt, wobei ca. ein Liter strohgelber klarer Flüssigkeit 
entleert wird. Die in den Sack eingeführte Hand förderte 
eine grosse macerirte Echinokokkusblase an den Tag. 

Da der Versuch, sich darüber Klarheit zn verschaffen, 
wieviel von der Niere in den Process aufgegangen sei, miss- 
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ang, so beschloss ich, den Rest der Niere mit dem Sack zu 
entfernen. Die Exstirpation gelang unter sehr geringem 
Blutverlust nach allen Richtungen bin, bis wir an das Peri- 
ton&um gelangten, das fest mit dem Tumor verwachsen war. 
Bei unseren Manipulationen, das Peritonäum zu lösen, rissen 
wir es ein; sofort wurde die Oeffnung durch die Naht ge¬ 
schlossen, doch war das vergebliche Mühe, denn beim Weiter¬ 
vordringen wurde die Oeffnung in demselben immer grösser, 
und da der Knabe collabirte, musste ich mit der Beendigung 
der Operation eilen. Mit einigen seichten Messerzflgen 
trennte ich einen oberflächlichen Theil des Sackes vom Co¬ 
lon und jetzt gelang es leicht die Oefässe und den Ureter 
zu isoliren und getrennt zu unterbinden. 

Der Knabe war während desseo pulslos geworden und 
mussten noch auf dem Operationstisch zwei Aetherinjectionen 
gemacht werden. Tamponade der ganzen Höhle mit Jodo¬ 
formmarly und antiseptischer Verband um den ganzen Leib. 
Der blasse, pulslose Patient wurde in ein warmes Bett ge¬ 
bracht und mit heissem Thee und Wein gestärkt. Es waren 
kaum zwanzig Minuten vergangen, so hatte sich der Kranke 
soweit erholt, dass jede ernstere Gefahr für’s Erste fern ge¬ 
rückt war. Bis zur Nacht erhielt er 4 Tropfen Tinct. opii 
simpl. Innerhalb der ersten 12 Stunden liess er 250 Ccm. 
eiweissfreien Urins. T. 38,4, P. 128, Resp. 60 in der Mi¬ 
nute- Erbrechen. 

Am 29. Juni: Im Laufe des Tages 6 Tropfen Opium- 
tinctur, Abends etwas Koth und Gase per rectum. Urin 
in 24 Stunden 600 Ccm. gelassen, eiweissfrei. T. 38,7, 
P. 120, R. 70; T. 39, Pols 120, R. 45. 

Am 30. Juni: T. 38,2, P. 124, R. 48; T. 37,8, P. 110, 
R. 32. 4 Tropfen Opiumtinctur. 

Am 1. Juli: T. 37,4, P. 108, R. 30; T. 37,4, P. 100, 
R. 24. 3 Tropfen Opiumtinctur. Der Knabe ist mnnter 
und spielt den ganzen Tag. 

Am 3. Juli steigt die T. auf 37,7. Erster Verbandwechsel. 
Der Tampon, der unzweideutig nach Excrementen riecht, 
wird entfernt und durch" einen neuen ersetzt. Die Wunde 
sieht frisch aus, kein Tropfen Eiter. Täglicher Verband¬ 
wechsel. 

Am 5. Juli Perforation des Darmes nach aussen. Drai¬ 
nage der Wunde. Ausleerung per Rectum. 

Die Wunde wie auch die Darmfistel verheilten jetzt ohne 
weitere Zwischenfälle und war Pat. Mitte September 1886 
völlig genesen. 

Der Knabe ist beute voll, kräftig und blühend. 

Die exstirpirte Niere wird später näher beschrieben wer¬ 
den und wollen wir hier nur bemerken, dass die Hälfte der 
Fläche noch in den Process aufgegangen war. Der Echino¬ 
kokkus war, an der vorderen Fläche zur Entwickelung ge¬ 
kommen und hatte in gleicher Weise Mark- wie Rindensub¬ 
stanz verzehrt. 

Nur sehr schwerwiegende Gründe können heute das recht- 
fertigen, dass wir von der Incision des Sackes zur Nierenexstir¬ 
pation übergingen. Wohl ist es begreiflich, dass ein Fehler 
in der Diagnose den Operateur veranlasst, den Sack mit 
einem noch ansehnlichen Stücke der Niere zu entfernen, 
nicht aber ist es zulässig, eine halbe Niere zu opfern bei 
richtig gestellter Diagnose. Ein Mensch mit li Nieren ist 
sicher bedeutend besser daran, als ein Mensch mit einer ein¬ 
zigen Niere. Wir hatten diesen Grundsatz auch in unserem 
Falle keinen Augenblick ausser Acht gelassen, müssen aber 
bekennen, dass wir erst nach der Auslösung des Sackes und 
des Nierenrestes, nach der Verletzung des Peritonäuros, 
nachdem wir vordem vergeblich versucht hatten uns zu 
orientiren, den oben angegebenen Befund constatiren konn¬ 
ten. Jetzt aber war es zu spät, die Niere mit dem Sack zu 
reponiren, denn der Kranke war collabirt und die Operation 
musste schnell soweit beendet werden, dass man antisep¬ 
tisch durch einen Tampon den Schluss der Wunde besorgen 
konnte. 

Nur für den Fall, dass ein grösserer Nierenrest noch vor¬ 
handen war, wollten wir uns aut die Incision und Drainage 


beschränken, sonst erschien uns bei der grossen Schwäche 
und Anämie des Kranken die Exstirpation die einzig rich¬ 
tige lndication, da soost die langdauernde Eiterung leicht 
Erschöpfung zur Folge hätte haben können. Der Einwand, 
dass die relative Jugend der Echinokokken ein derartiges 
Verhalten hätte voraussetzen lassen können, ist nicht stich¬ 
haltig, denn es ist bekannt, dass wohl ein sehr langsames 
Wachsthum der Echinokokken im menschlichen Organismus 
vorkommt, das fast der mittleren Lebensdauer des Trägers 
gleichkommt, aber ebenso ist es bekannt, dass das harmlose 
Verhalten der Echinokokken plötzlich in das Gegentheil 
Umschlägen kann, wenn ein äusserer Reiz sie zu raschem 
Wacbsthum veranlasst. 

Zum Schlüsse erlauben wir uns noch einige Bemerkungen 
über das Vorkommen der Echinokokken in der Niere und 
über den Verlauf dieser Erkrankung. 

Die Echinokokken wählen die Niere zu ihrer Residenz 
sehr selten und stets beschränken sie sich nur auf eine Niere. 
Nur in einem FaHe sind beide Nieren als Sitz von Echino¬ 
kokken beschrieben worden. D a v a i n e macht die An¬ 
gabe, dass unter 367 Echinokokkencjsten 31 Mal die Niere 
betroffen war, N e i s s e r *) unter 983 nur 80 Mal, Made¬ 
lung*) unter 196 Fällen 7 Mal. Mossler 7 ) beobach¬ 
tete innerhalb 20 Jahren 27 Fälle von Echinokokkencysten, 
darunter nur eioe der Niere. — Der Verlauf der Echino- 
kokken-Krankheit ist nicht constant durch einen durch die 
Bauchdecken palpablen Tumor charakterisirt; es fehlen öf¬ 
ters alle Anhaltspuncte für die richtige Diagnose und bringt 
erst Perforation der Cyste in das Nierenbecken und Abgang 
von Echinokokkenblasen Klarheit in das Dunkel des Krank¬ 
heitsbildes. M o s 1 e r berichtete uns vor Kurzem einen 
solchen Fall, in dem bei sehr schweren Symptomen von Sei¬ 
ten der Niere (zeitweilig) und der Verdauungsorgane die 
Diagnose erst gemacht werden konnte, als per nrethram 
Echinokokkenblasen abgingen. In der Tiefe der Lumbar- 
gegend wurde wohl eine vermehrte Resistenz, aber keine 
abgrenzbare Geschwulst wahrgenommen. *• ♦ * 

Vor allen Echinokokkencysten zeichnen sich diejenigen der 
Niere dadurch aus, dass sie häufig in benachbarte Organe 
durchbrechen. B 6 r a n d fand unter 64 Fällen 48 Mal 
diese Perforation, deren Prognose sich, je nachdem welches 
Organ dabei betheiligt, verschieden gestaltet. Aus der nur 
kleinen Statistik erfahren wir, dass der Durchbruch in die 
Lungen zweimal beobachtet wurde; beide Kranken gingen 
zu Grunde. In vier Fällen von Perforation in den Darm 
genasen drei und einer starb. Vielfach vertreten, doch un¬ 
begründet, ist die Ansicht, dass der Durchbruch in das 
Nierenbecken die günstigsten Chancen biete. Bdrand 
berichtet über 28 Fälle (der 29. kann nicht in Betracht ge¬ 
zogen werden, da er mit Carcinom complicirt war), von denen 
9 direct an der Erkrankung zu Grunde gingen; in 6 Fällen 
wurden die Kranken ungeheilt entlassen, in 7 Fällen war 
die Heilung sehr fraglich und nur in 6 Fällen war dem zu¬ 
letzt stattgehabten Abgang der Blasen ein genügend grosser 
freier Zeitraum gefolgt, um mit Wahrscheinlichkeit sagen 
zu können, dass definitive Heilung erfolgt sei. 

Ein Fall von Oesophagostomie wegen SpefeerOhren- 
krebs. — Heilung. 

(Ans meiner Privatklinik). 

Von 

ßr. A. Knie in Moskau. 


in meinem Bericht 1 ) über die Behandlung der krebsigeu 
Oesophagusstrictnr, in dem ich über 13 Fälle von Gastros¬ 
tomie mit 10 sog. Heilungen Mittheilung machte, habe ich 
mich bemüht die lndication für die Gastrostomie einzu- 


») Neisser 1877. 

•) Madelung, 1. c. 

7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1886, 7 and 8. 

*) KiHHHqecE. HadnoxeH. H3i XnpyprHqecR. itqeÖHm. 
A. Rh h. XepyprHqecK. Bim. 1886. 
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schränken, indem ich den Nachweis zu liefern suchte, dass 
den Kranken mit der Eröffnung des Magens wenig gedient 
ist, wenn sie bald darauf an Perforation in andere Organe, 
an Krebsmetastasen oder an Krebscacbezie zu Grande geben. 
Die Todesursache der meisten an Oesophaguskrebe Leidenden 
ist eben nicht Inanition. — Ich würde die Gastrostomie ganz 
verwerfen und mich darauf beschränken, meine Kranken 
durch Näbrelystiere und Näbrsonden den Beet ihres traurigen 
Daseins fristen zu lassen, wenn die enteren für kräftige 
Kranke mit Lebensmnth und Nahrungsbedürfnisa nicht sehr 
Unvollkommenes leisteten, die letzteren aber immer ver¬ 
tragen werden würden. Nebsrn guten Erfolgen haben wir 
Kranke mit permanenter Sonde dauernd abmagern sehen, 
andere fiebern. 

Wer häufig Gelegenheit gehabt bat, die Parallele ziehen 
za können zwischen den Resultaten der Gastrostomie und 
denjenigen anderer Behandlungsmethoden, wird gewiss keinen 
Augenblick anstehen, überall, wo es sieb voraussetzen lassen 
wird, dass der Kranke noch einige Hungertage mit Hülfe 
von Näbrclystieren wird ertragen können, diesem die zwei¬ 
zeitige Gastrostomie auszufübren. In solchen Fällen bleibt 
sie eine werthvolle Hilfsquelle. 

Was die Gastrostomie den Kranken bei Oesophaguskrebe 
im unteren und mittleren Dritttbeil bietet, das bietet die 
OesopbagOBtomie in Fällen, in denen die Erkrankung ihren 
Sitz im oberen Dritttbeil hat. Wir möchten im Gegensatz 
zu Anderen behaupten, dass die Oesophagnsfistel der des 
Magens bedeutend vorzuzieben sei und dass die Indicationen 
für die eretere bedeutend weiter zu stellen sind. Schon der 
Umstand allein, dass die Kranken gleich nach Eröffnung des 
Oesophagus in ausreichendster Weise ernährt werden könnet), 
muss dieser vor jener den Vorzug einränmen. In technischer 
Hinsicht wüsste ich wirklich nicht, für welche mich zu ent¬ 
scheiden ; Schwierigkeiten könnten nur in dem Falle ent¬ 
stehen, wenn sich bei der Operation herausstellen sollte, dass 
die Strictur sich unterhalb der uns am Halse zugänglichen 
Partie des Oesophagus erstrecken sollte. Es bliebe dann 
wohl kaum Anderes zu thun übrig, als von der Eröffnungs¬ 
stelle des Oesophagus den Versuch zu machen, einen Ver- 
weilcatheter durch die Strictur zu legen, oder aber zur 
Gastrostomie überzugehen. 

Ist auch der Sitz des Carcinoma im oberen Dritttheil ver- 
hältnissmässig seltener, so kann damit (1:2) die geringe 
Anzahl der Oesophagostomien nicht erklärt werden. Die 
Statistik von K ö n i g *) weist nur 18 Fälle auf, die Zahl 
der Gastrostomien batte aber schon um dieselbe Zeit fast das 
erste Hundert erreicht, wobei noch das nicht zu vergessen 
ist, dass dieOesophagostomie bedeutend älter als die Gastros¬ 
tomie ist. Wir glauben, dass der grösste Theil der Chi¬ 
rurgen von einem Vorartheil gegen die Eröffnung des Oeso¬ 
phagus befangen ist, und erlauben uns daher eine einschlä¬ 
gige Krankheitsgeschichte mitzutheilen, die dazu beitragen 
soll, die etwas stiefmütterlich behandelte Operation in ein 
besseres Licht zu stellen. 

In unserem Falle handelte es sich um eine Kranke, die 
so heruntergekommen war, dass ich nicht gewagt hätte, ihr 
die Gastrostomie zu machen. Das Resultat war ein so gün¬ 
stiges, wie die Gastrostomie es nur in den wenigsten Fällen 
aufzuweisen hat. 

Frau P. 8., aufg. am 26. Juni 1886, Beamtenfrau, 54 J. 
alt, ist seit 30 Jahren verheirathet und bat dreimal geboren. 
Pat. ist immer nervös, blutarm und mager gewesen, doeh 
immer soweit gesund, dass sie ihrem Hausstande vorstehen 
konnte. Im November 1885 erkrankte sie an einer Angina, 
die lange nicht vergeben wollte; im Januar 1886 fühlte sie 
Schluckbeschwerden, die durch eine Cyste (?) des Kehl¬ 
deckels bedingt gewesen sein soll. Die Schluckbeschwerden 
nahmen zu, und es musste die Cyste eröffnet werden, doch 
ohne Erfolg. Nach einiger Zeit wurde eine zweite Cyste 


*) KOnig: Krankheiten des unteren Theiles des Pharynx und 
Oesophagus. Deutsche Chirurgie 1880. 


entdeckt und eröffnet, doch die Schluckbeschwerden blieben 
nicht nur in gleicher Weise bestehen, sondern steigerten 
sich allmälig soweit, dass im Mai feste Speisen nicht mehr 
geschluckt werden konnten. In den letzten zehn Tagen 
musste sie durch die Sonde ernährt werden. 

Pat. ist sehr abgemagert, anämisch und so von Kräften 
gekommen, dass sie kaum über das Zimmer gehen kann. 
Eine Untersuchung mit dem Kehlkopfepiegel ergiebt ein ne¬ 
gatives Resultat, ebenso die Digitaluntersucbung und die 
Palpation des Oesophagus und des Kehlkopfes; etwas auf¬ 
fallend ist der etwas verbreiterte Sagittaldurchmeeser des 
Halses in der Höbe der Cartilag. cricoidea. Die Sonde 
stösst auf 16 Ctm. von den Schneidezähnen auf ein Hinder¬ 
niss. Das Einführen einer Sonde 20 Charriöre gelingt, 
wenn diese von rechts nach links gegen die Strictur dirigirt 
wird. Lungen und Herz gesund; T. 36,3, Puls 94 in der 
Minute. Urin in sehr geringer Menge, eiweiss- und zucker¬ 
frei. Unterleibsorgane gesund. 

Am 27. Juni 86 wird der Pat., nachdem sie zuvor sorgfältig 
gereinigt und desinfidrt, in der Narcose in typischer Weise 
die Eröffnung der Speiseröhre gemacht und die Schleimhaut¬ 
ränder mit der äusseren Haut vernäht. Da die Pat. mager 
war, so war die Operation leicht, wir hatten genügend Raum 
und konnten leicht die Art. thyroidea inf. vor ihrer Durch- 
sebneidung doppelt unterbinden. In die mit Schleimhaut 
ausgekleidete Speiseröhrenwunde wurde ein fingerdickes 
Gummirohr gebracht und gleich nach dem Erwachen aus 
der Narcose die Kranke mit Wein, Eiern und Bouillon ge- 
kräftigt. Der Verband bestand aus einem feuchten Um¬ 
schlag mit 1: 300 Salicylsäure. Abends T. 38. Puls 100. 

Am 28. Juni: Ernährung wie oben alle drei Stunden. 
T. 37,7, P. 100—-T. 41, P. 110. Es werden die Nähte 
entfernt. 

Am 29. Juni: T. 37,5, P. 90 — T. 37,9, P. 108. 

Am 30. Juni: T. 36,9, P. 100 — T. 36,8, P. 100. 

Pat. blieb bei uns bis zum 12. Juli 1886 und bedeutend 
gekräftigt konnte sie nach Hause gehen. 

Im August stellten sich Athembeschwerden ein, die bald 
eine Tracheotomie notbwendig machten. Trotzdem nun der 
Tumor sichtlich wuchs, fühlte sich Pat. wohl und nahm zu. 
Im Jnli 1887 trat zum ersten Mal eine ziemlich starke Blu¬ 
tung aus der Tracbealfistel ein, die sich mehrfach wieder¬ 
holte und am 12. October 1887 (also fast 16 Monate nach 
der Operation) erlag Pat. einer solchen. 


Referate. 

E. V. P a 11 i n: Einige Worte über sog. Pseudo-Rheuma¬ 
tismus in Folge von Ueberanstrengung. (Ein 1887. s. 
33. Nordiskt Med. Arkiv. Bd. XIX. M 20). 

Verf. beschreibt 3 Fälle, welche alle das gewöhnliche Bild des 
acuten Gelenkrheumatismus (geschwollene und sei . veenhafte Gelenke, 
Fieber, in einem Falle leichtes Blasen beim ersten Heraton) darboten, 
ohne aber im Geringsten durch hohe Dosen salicylsanren Natrons 
beeinflusst an werden. Erst durch Massage der Gelenke und robo- 
rirenda. inner liehe Behandlung wurden sie hergestetlt. Sowohl anf 
Grand der Behandlung, wie des aetiologischen Momentes, Ueberan- 
strengnng, die sich in allen 3 Fällen vorfand, ist Verf. der Ansicht, 
diese Krankheitsfälle nicht an dem gewöhnlichen aonten Gelenk¬ 
rheumatismus rechnen zu können. Buch (Willmanstrand). 


v. Ehrenwall: Bursapastoris. (D. Med. Ztg. 1888 .M 26). 

Verf. macht anf die eminent styptische Eigenschaft dieser Drogue 
aufmerksam. Verf. hat das Mittel bei den verschiedensten inneren 
Blutnngen angewandt, «hauptsächlich bei Lnngenblntnngen, chroni¬ 
schen Nierenblutungen and solchen Gebärmutterblutungen, welche 
die Darreichang neuerer Mittel rechtfertigen», wobei sich erae8upe- 
riorität dieses Mittels gegenüber dem Secale neigte. 

Es wird als Theo aus frischem (getrocknetes Krant wirkt nicht) 
Kraute («eine halbe Handvoll zu zwei Tassen») getrunken, und zwar 
Morgens und Abends 2 Tassen. Späterhin hat aaf seine Empfehlung 
der Apotheker Bombeion ein Flaidextract dargestellt, wovon tägl. 
3—dTheelOffel, mit Wasser gemischt, dieselbe Wirkung wie 4 Tassen 
des Thees haben. Das wirksame Princip sei wahrscheinlich eine 
Säure Acidnm bnrsinicum. Die Erklärung der Wirkungsweise be¬ 
wegt sich fflr’s Erste noch in Vermuthungen und beabsichtigt Verf. 
weitere Untersuchungen. N. 
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Max Sc hei er: Der Kehlkopfkrebs aod die Resultate 
seiner Behandlung. (Separat-Abdruck aus der «Deutschen 
med. Wochenschrift* 1888, & 23.) 

Verf. hat aus verschiedenen Quellen eine Statistik von 125 Fällen 
von Krebs des Larynx und dessen Behandlung vom Jahre 1880 an 
gesammelt und sie in 6 Tabellen zusammengestellt. Da diese sehr 
umfangreich sind, weil jeder einseine Fall mit Angabe der Quelle no- 
tirt ist, hat Bef. die Tabellen in eine einzige vereinigt, wodurch eine 
rasche Uebersicht möglich wird. 



Verf. kommt su folgenden Schlossen, die ihrer Knappheit wegen 
in toto wiedergegeben werden müssen: 

1) < Bemerkenswerth ist die grosse Mortalität an der Tracheotomie. 
Diese ungünstigen Ergebnisse erklären sich wahrscheinlich dadurch, 
dass die Tracheotomie meistens spät und erst bei eintretender Indi- 
catio vitalis gemacht wird». Die Zahl der Fälle ist jedoch zu klein, 
um sichere Schlüsse machen zu können. 

2. «Es geht hieraus hervor, dass die partielle Kehlkopfexstirpa¬ 
tion an sich weniger gefährlich ist, als die einfache, allerdings spät 
ausgeführte Tracheotomie, und dass sie als Endresultat 56,5 % Hei¬ 


lungen erzielt, von denen die Kritik jedoch als zu früh veröffentlicht 
noch 35% abziehen muss». 

3. «Was die Recidive anbetrifft, so ihuss hervorgehoben werden, 
dass in diesen Fällen die Operation das Leben bis zum Eintritt des 
Recidive, also in einem Falle bis 16 Monate, verlängert hat. Hin¬ 
sichtlich der functioneilen Ergebnisse ist in den 5 dauernd geheilten 
Fällen mindestens eine zwar heisere, aber deutlich wahrnehmbare 
Stimme erzielt worden». 

4. «Aus diesen Zahlen ergiebt sich, dass bei der Totalexstirpation 

die unmittelbare Gefahr der Operation eine bedeutend grössere ist, 
als bei der partiellen Resection, dass hinsichtlich der Sicherheit vor 
Recidiven die partielle Entfernung günstigere Chancen gewährt, als 
die totale und dass eudlich die Zahl der geheilten Patienten auch 
eine viel gr össere bei der partiellen ist, als bei der totalen L&rynx- 
eistirpation». N. 

L. W. Besser: Die Mikroben der Septb&mie. (Wr. 1888. j» 

30.) , 

Verf. kommt nach seinen eigenen 22 Untersuchungen, über deren 
Detail im Original nachzulesen ist, und nach den aus der Literatur 
bekannten 18 früheren Untersuchungen zu folgendem Schlüsse: «dass 
die 8epthämie, welcher Art auch das Trauma gewesen sein mag, das 
den Mikroben den Einzug in den Organismus gestattet hat, nicht auf- 
treten könne ohne Streptokokken, deren Lebesjibiiigleitnproducte 
auf die verderblichste Art auf den Organismus einwirken. Was den 
Ort des Laboratoriums betrifft, in dem diese Producte hergestellt wer¬ 
den, so muss man als solchen, wie es scheint, die Stelle der Primär- 
erkrankung ansehen, denn im Blute zeigen sich die Streptokokken 
selten und dann auch, wie es scheint, nur in der Agonie». N. 

Huchard: Wann and wie soll man Digitalis verschrei¬ 
ben. (Auszug aus der Revue gtadrale de Clinique et de Thö- 
rap. Journal des practicieos, Döcembre 1887 et Jan vier— 
Avril 1888.) Paris, Ledere 1888. 

Das sehr femelud doch etwas weitschweifig geschriebene Werk 
stellt eine vollständige Monographie über die Digitaüswirkung dar 
und zerfällt in 4 Kapitel, rou denen das erste die physiologische und 
therapeutische Wirkung der Digitalis, das zweite den Zeitponct, 
wann dieses Mittel verschrieben werden muss, das dritte die Art der 
Verordnung desselben und das vierte die Digitalispräparate selbst 
behandelt. Es ist unmöglich, au» der Fülle der im vorliegenden 
Buche vorhandenen interessanten klinischen und therapeutischen 
Tbatsachen anch nur einen kleinen Theil im Referat wiedenugeben; 
et sei hier nur mitgetheilt, dam hinsichtlich des Gebrauchs der 
Digitalis für Huchard nur der Zustand des Herzmuskels maass¬ 
gebend ist und er das Mittel nur bei Asystolie verordnet, während 
er dasselbe bei allen genügend compensirten Klappenfehlern, sei 
es Stenose oder Iusufficienz, für contraindicirt hält. Die haupt¬ 
sächlichste Anzeige für die Anwendung der Digitalis besteht in der 
Hebung der gesunkenen Herzkraft und der verminderten Arterien- 
Spannung, dooh müsse man nie vergessen, dass „derriöre le mddi- 
cament il faut toqjours voir la mtdication“. Einmal kann die Digi¬ 
talis in starkem Aufguss die Herzschwäche bekämpfen und indireot 
die Diurese anregen, ein anderes Mal, je nach dem Fade, den Gaben, 
dem Verahreichun gsmo du8 bald als Herutonicum, bald als S e dati v u m, 
bald als Antiphlogisticum wirken. 

Wir empfehlen hiermit sehr dieses auf reiche klinische Erfahrun¬ 
gen aufgebaute Werk. Hz. 


M. D. vanPuteren: Ueber die Mikroorganismen im 
Magen der Säuglinge. (Wr. 1888. M 21 und 28.) 

Bei der Untersuchung über die Magenverdauung bei Säuglingen 
musste Verf. die Frage, ob nicht Mikroorganismen dabei eine phyrio- 
log. Rolle spielten, untersuchen. Diese Frage ist von verschiedenen 
Autoren behandelt, wobei aber ganz entgegengesetzte Meinungen so 
Tage gekommen sind. 

Nimmt man die Existenz solcher Mikroorganismen mit physiologi¬ 
scher Bedeutung an, meint Verf., so müssen dieselben 3 Bedingungen 
erfüllen: 1) müssen sie immer gefunden werden. 2) in einer einiger- 
maassen bedeutenden Quantität, 3) müssen sie die Fähigkeit haben, 
die genannte physiol. Wirkung auszuführen. 

Im Laboratorium des St. Petersburger Findelhauses unter Leimig 
des Dr. Heydenreich hat Verf. sich an die Untersuchung dieser 
Fragen gemacht und ist zu folgendem Resultate gekommen. (Die 
Beschreibung der Experimente, die Tabellen und Zahlen müssen einem 
Studium des Originals anheim gestellt werden, da sie nicht in den 
Rahmen unserer Zeitschrift passen). 

1. «Im Magen von Kindern der ersten 2 Monate findet sich kein 
einziger beständiger Mikroorganismus vor, daher ist ihre Existenz 
dort eine Zufälligkeit >. 

2. «Die Zahl der Mikroorganismen des Magens steht im direetss 
Verhältniss zur Anzahl derselben im Munde. Daher ist Beinhalten 
der Mundhöhle als ein wichtiges Mittel gegen den Eintritt der Orgs- 
nismen in den Magen zn betrachten». 

3. «Dieses ist nm so nothwendiger, da der Magen der Säuglinge 

in den ersten 2—3 Lebensmonaten wegen geringer Quantität seines 
Saftes ein geringeres Desinfeotionsvermögen gegen die einwanderndet 
Mikroorganismen hat, als der Magen Erwachsener». N. 
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Eileoberger und Hofmeister: Ueber die Oxy- 
naphtoesäure und ihre physiologische Wirkung. (Sepa- 
ratabdrnck aus der Deutsch. Zeitschr. f. Thierchemie und ver¬ 
gleichende Pathologie. Bd. XIII). 

Die antiseptischen Eigenschaften dieses in zwei Modificationen. 
der *- und ß-Säure, zuerst von R u d. Schmidt in Dresden darge¬ 
stellten Körpers, wurden von den Verfassern nach der Methode von 
Jal&ndelaCroix festgestellt. Gemessene Mengen Fleischwasser 
wurden mit abgewogenen Mengen der freien Säuren oder mit ge¬ 
messenen Mengen der Natronsalzlösungen, von bestimmtem Gehalt, 
versetzt, nach dem Princip des homöopathischen Potenzirens ver¬ 
dünnt und während 3 Tage im Brütofen auf 37—42° erwärmt Stets 
gelangte anch eine Controllflüssigkeit in den Brütofen. Am dritten 
Tage wurden aus demjenigen Lösungen, in denen sich weder Fäul- 
nisserscheinungen noch Bacterien nachweisen Hessen, einige Tropfen 
in sterilisirtes Fleischwasser transplantirt und nach weiteren 3 Tagen 
mikroskopisch auf Bacillen geprüft. 

Die Säure löste sich in den Fleischflüssigkeiten nicht auf. Sie ver¬ 
lieh denselben einen eigentümlichen, jedoch schwachen Geruch. 

In frischen Fleischflüssigkeiten verzögerte die <x-Oxynaphto8säure 
die Entwickelung der Fäulnissbacillen bei einer Verdünnung von 
1:20000; nach 48 Stunden traten Fäulnisserscheinungen ein. Bei 
Verdünnung von 1:2500 war nach 7 Tagen noch keine Fäulniss be¬ 
merkbar. Bei vorher gekochtem Fleischwasser trat eine Fäulniss- 
hemmung bei einer Verdünnung von 1:1200 ein. 

Das Fortpflanzungsvermögen deT ans der Luft in das Fleisch- 
wasaer fallenden Bacterien wurde gehindert bei Verdünnung 1:1200, 
wie die Transplantationsversuche ergaben. 

Stücke der Magen- und Darmwanu, sowie Fleischstücke in Säure- 
und Salzlösungen und in Wasser gebracht, gingen nach Zusatz von 
Oxynaphtoösäure nicht in Fäulniss über. 

Dms Natronsalz hemmte die Fäulniss erst bei 1: 400, bei dieser 
Verdünnung trat nach 7 Tagen die Fäulniss ein. Das Fortpflan¬ 
zungsvermögen der Bacillen wurde bei 1:300 vernichtet. 

In mit Fäulnissbacterien inficirtem Fleischwasser hob die a-Oxy- 
naphtoösäure die begonnene Fäulniss bei 1:600 auf. Die Tödtung 
der Bacterien fand bei 1:300 statt. 

Das Natronsalz kann eine beginnende schwache Fäulniss über¬ 
haupt nicht aufheben; wohl aber hemmen. 

Bereits bestehende starke Fäulniss wurde durch die Säure gehin¬ 
dert und die Bacterien getödtet bei einer Verdünnung von 1:300. 
Das Natronsalz konnte eine starke Fäulnis* nicht hindern und die 
lebhaft sich bewegenden Bacillen nicht tödten. Nur eine gewisse 
Hemmung im Fäulnissvorgan ge war zu constatiren. 

Das Verhalten der Säure zu Pepsin wurde in mit Extracten der 
Mageiffchleidhatft hergeätellteU und mit Salzsäure versetzten Ver- k 
dauungsflüssigkeiten ausgeführt. Es zeigte sich, dassl%a-Oxy- 
naphtoösäure die Wirkung des Magensaftes nicht hindert. Dem¬ 
nach sind Verdauungsstörungen durch die Säuren bei innerlicher 
Anwendung nicht zu befürchten. 

Die andere Modiflcation der Säure, die ß-Naphtoes&ure und ihr 
Natronsalz, verhalten sich in ihren antiseptischen Wirkungen der 
a-Säure und ihren Salzen gleich. 

Die gährangswidrige Wirkung der a-OxynaphtoÖsäure wurde im 
Laboratorium des Dr. F. v. H e y d e n Nachfolger geprüft und theilen 
die Verf. die Versuchsresultate mit. Aus ihnen ergiebt sich, dass 
0,06—0,07 Grm. a-Oxynaphtoösäure dieselbe Menge Hefepilze tödten, 
als 0,3 Grm. SaHcylsäure. Erstere ist demnach fünfmal wirksamer, 
als ein gleiches Gewicht SaHcylsäure. 

Thierversuche an Kaninchen, Hunden und Schafen angestellt, zeig¬ 
ten, dass bei Daneichung sowohl nicht voUkommen gereinigter, als 
auch gereinigter Säure in Pillenform erstere sterben, wenn sie in 
3 auf einander folgenden Tagen 0,5, 1,0 und 1,5 Grm. erhalten 
hatten. Der Tod trat bei einem Kaninchen nnter Krämpfen und 
Durchfall rasch ein, bei einigen anderen langsamer. Die Section er¬ 
gab partielle Magen- und Darmentzündung and Lungenödem. 
Wurden die Dosen in grösseren Zwischenräumen gegeben, so trat 
bei einer Steigerung bis zu 3 Grm. pro dosi in 1 Falte Unruhe des 
Thieres ein und wurde der Koth reicher, in Folge dessen der Ver¬ 
such abgeschlossen wurde; mehrere andere Kaninchen jedoch wur¬ 
den bei 2,5 Grm. pro dosi etwas matt, zeigten verminderte Fress¬ 
last, erholten sich aber sämmtlich rasch wieder. Bei Steigerung der 
Dosis auf 3,0 Grm. starb das Thier in 24 Stunden nach der Verab¬ 
reichung. Die wesentUchsten Krankheitssymptome bestanden in 
grosser Mattigkeit und starkem Durchfall. Die Section ergab: 
Gastro-Enteritis, Hyperämie aller parenchymatöser Organe, Lungen¬ 
ödem und Nephritis. 

Die Wirkung der ß-Säore ist viel schwächer. Erst bei 4,0 Grm. 
trat ein leichtes Unwohlsein, aber noch nicht der Tod ein. 

Von dem exynaphtoösauren Natrium, welches die Verf. durch Lö¬ 
sen der Säure in Natronlauge herstellten und in Lösungen von 
1:25 anwandten, erhielt ein Kaninchen 1,6 Grm. Dasselbe starb 
beim Eingeben. Section: Lungenödem; Medicament zum Theü in 
den Bronchien. 

Ein 254* Kilo schwerer Hund erhielt bis zu 3,0 Grm. Es trat Ab¬ 
sinken der Innentemperatur. Abgeschlagenheit und verminderte 
Fresslust ein. Im sauer reagirenden Ham fand sich Eiweiss, aber 
kftine Qxynaphtoösäure. Am nächsten Tage war der Zustand des 
Thieres normal. 


Ein 16,7 Kilo schwerer Pudel erhielt bis zu 4,0 Grm., bei welcher 
Dosis die Erscheinungen einer leichten Stomatitis und Gastritis, 
Speichelfluss, Erbrechen, Durchfall, Ansteigen der Temperatur um 
LÖ°, Appetitlosigkeit, Zittern, Frostschauer ein traten. Am nächsten 
Tage Besserung. Am 3. Tage war der Hund gesund. 6 Standen 
nach der ersten Gabe Eiweiss im Harn, der alkaUsch reagirt und in 
der 2 -Oxynaphtoösäure nachgewiesen werden konnte. Bei Kaninchen 
war die Wirkung des Natronsalzes dem der Säure gleich. 

Beim Schaf traten bei Darreichung von 4 Grm. die bei den Hunden 
beschriebenen Symptome ein. Das ß-oxynaphtoösaure Natrium er- 
. wies sich als weniger giftig, als das Salz der a-Säure. 

AeusserHch haben die Verf. die Säure in Form von Salben 1: 20 
und das Natronsalz in Lösung bei Thieren, nachdem sie geschoren 
worden waren, angewandt, ohne eine Beizung der Haut wahmeh- 
men zu können. Daraufhin haben sie die Säure als Medicament bei 
der Bände der Hunde mit Erfolg probirt und empfehlen es als gutes 
Medic amen tum antiscabiosum. 

Die Verf., die ihren Versuchen zufolge der Oxynaphtoösäure 
kräftigere antiseptische und antizymotische Wirkungen als der Sa- 
licyl- und Carbolsäureiuschreiben, empfehlen sie zur klinischen Ver¬ 
wendung als AntipyTeticum, Antizymoticum und Antisepticum. Vor 
der SaHcylsäure hat sie den Vorzug, dass ihr Natronsalz gleichfalls 
antiseptisch wirkt. Dasselbe kann gegen Gährungs- and Fäulniss- 
processe im Darmcanal nnd gegen pathogene Organismen daselbst, 
vielleicht auch gegen dort vorhandene Trichinen Verwendung 
Anden. Ebenso bei gewissen Leiden der Harnorgane. 

Da die 8äure den Körper durchläuft, ohne zersetzt zu werden, 
könnte deren Anwendung bei gewissen Blntkrankheiten, Mikroorga¬ 
nismen im Blute, bei fieberhaften Leiden, vielleicht bei Gelenkrheu¬ 
matismus Anwendung finden. 

Da das Mittel stark reizend wirkt, müsste es in sehr starker Ver¬ 
dünnung oder mit irgend welchen Einhüllungen verabreicht werden. 

Die a-Oxynaphtoösäure ist fast unlöslich in Wässer; 1 Liter Wasser 
von 17° C. löst nur 0,058 Grm. Säure. Alcohol, Aether, Benzol, 
Aetzalkalien nnd kohlens. Alkalien lösen sie leicht. Sie sublimirt 
bei 90—100° C. nnd schmilzt bei 186° C. unter Abspaltung von Koh¬ 
lensäure.. Das Natronsalz wird leichter gelöst, 100Ccm. Wasser von 
18° C. lösen 6,37 Grm. Bei längerem Stehen zersetzen sich diese 
Lösungen. Die Sänre und ihr Salz geben mit Salpetersäure eine 
violette bis blaue Färbung, allmälig in Both übergehend. Eisen¬ 
chlorid bringt eine blaue Farbe hervor, die bei stärkerer Verdünnung 
grünlich wird. 

Die ß-Naphtoösäure giebt eine Lösung in Wasser, die bitter 
schmebkt nnd sich beim Kochen zersetzt. Conc. Salpetersäure färbt 
die Säure gelb mit einem Stich in’s Grüne. Eisenchlorid färbt die 
alkalische Lösung blau; die Lösung des Salzes jedoch dunkel-violett 
biäToth. Von den Salzen lösten sich die Alkalisalzein kaltem Wasser 
leicht, das Ammonsalz ziemHch schwer. T—n. 

£ L. Maisei: Die Behandlung der parenchymatösen 
Mastitis nnd der Phlegmone der Brustdrüse mit weissem 
Bildhauerthon. (Wr. Ja 21). 

Veranlasst durch die Erfolge des Dr. Lukaschewitsch bei 
Behandlung von Epididymitis mit Lehm, unternahm es Verf. oben¬ 
genannte Prooesse ebenfalls so zu behandeln and kam zu sehr erfreu¬ 
lichem Resultate. Er hat zwar nur über eine kleine Zahl von Be¬ 
obachtungen — 12 zu verfügen, aber der gute Erfolg veranlasst ihn, 
das Mittel schon jetzt warm zu empfehlen. 

Die Anwendungsweise ist folgende: Es wird ein gleichmässiger 
Lehmbrei hergestellt und anf ein Stück Leinwand oder Marly von 
der Grösse der Brust, in dessen Centrum für die M&mmille ein Loch 
aasgeschnitten ist, gestrichen. Vor der Application, Abwaschen der 
Brust und Bedecken derselben mit weisser Marly. Fixation durch 
einen Verband und Suspension der Brust. 2 Mal täglich Verband¬ 
wechsel. 

Zugleich hat Verf. beobachtet, dass dieser Verband vorzügliche 
Dienste leistet bei den Infiltrationen und Schmerzen, wenn das 
Stillungsgeschäft unterbrochen wird, sehr bald schwinden diese un¬ 
angenehmen Erscheinungen. N. 

L o o m i s : Einfache und rasche Färbung von Tuberkel- 
bacillen für praktische Aerzte. (New-York Medic. Bec. 
June 9. 1888). 

Verf. schlägt anstatt der compHcirten Koch-Ehrlich sehen 
Tinctionsmethode die von Z i e h 1 angegebene vor und giebt fol¬ 
gende Anweisung dazu: 

Bereitung der Lösungen. 

a) Fuohsinlösung. In eine, etwa JIV haltende, mit Alcohol ge¬ 
füllte Glasflasche wird eine, znr Sättigung genügende Menge Fuch¬ 
sin geschüttet nnd unter häufigem Umschütteln 24 Stunden stehen 
gelassen. In eine, JTV fassende nnd eine 6% wässrige Carbolsäure 
enthaltende Glasflasche wird von der ersten Fuchsinlösung so viel 
gegossen, dass ein deutlicher Niederschlag von Fuchsin, etwa 10 bis 
15 Ccm., anftritt, dann wird diese Mischung eine kurze Zeit lang ge¬ 
schüttelt nnd 24 Standen stehen gelassen. 

b) Methylenblaulösung. Es werden in eine JTV Flasche 30 Theile 
Alcohol, 50 Theile destillirten Wassers und 20 Theile Acidum nitri- 
cum gegossen und dazu Methylenblau bis zur Uebereättigung gefügt* 
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Die Färbung des Sputum wird in der bekannten Weise vorge- 
nommmen. Verf. fasst die einzelnen Handgriffe so zusammen : 

1) Aufgiessen der Fuchsinlösung auf die präparirten Deckgläschen, 
2) Erhitzen und Abkühlenlassen derselben, 3) Abgiessen der Fuchsin- 
lösung und Aufgiessen der Methylenblaulösung, 4) Abwaschen mit 
einem Wasserstrahl, Trocknen und unter Wasserzusatz Unter¬ 
suchung. 

Die Vorzüge dieser Methode bestehen in ihrer Einfachheit und 
Handlichkeit, sehr intensiver Färbung und der fast unbegrenzten 
Haltbarkeit der Lösungen. H z. 

Prof. Fürstner: UeberSimulation geistiger Störungen' 

(Arch. f. Psych. XIX. H. 3). 

Kurze, zusammenfassende Besprechung des gegenwärtigen Standes 
unserer Kenntnisse über die Simulation von psychischen Störungen. 
Was die Motive zur Simulation anlangt, so handelt es sich meist 
um Untersuchungsgefangene, die den Folgen einer straibaren Hand¬ 
lung entgehen wollen. Seltener simuliren bereits Abgeurtheilte, 
Sträflinge. Noch seltener wird zur Befreiung vom Militärdienst 
oder zur Erreichung anderer materieller Vortheile geistige Störung 
vorgespiegelt. Ein rechtes Urtheil über die Frequenz der Simula¬ 
tion lässt sich noch nicht fällen. Vom L&ienpublicum wird entschie¬ 
den eine zu grosse Häufigkeit der Simulationsversuche angenommen 
(cf. auch das Referat p. 238 dieser Wochenschrift). Nach seinen Er¬ 
fahrungen giebt F. für die Formen, welche von den Simulanten mit 
Vorliebe dargestellt werden, folgende Eintheilung: Am häufigsten 
wird das Bild des Blödsinns darzustellen versucht, mit gleichzeitiger 
Apathie, auch Stummheit, oder mit auffallenden Verkehrtheiten in 
Wort, Schrift und That. Entlarvung derartiger Individuen meist 
leicht. Die plötzliche Entwickelung des Blödsinns und die fehlende 
ätiologische Basis meist schon verdächtig. Schwierigkeiten können 
entstehen, wenn der Simulant die Ausdauer hat für längere Zeit 
Stummheit einzuhalten. 

Nächstdem werden am häufigsten Zustände von Bewusstseinstrü- 
bung oder Bewusstlosigkeit, welche auch zur Zeit der Strafthat be¬ 
standen haben sollen, simulirt, begleitet von Sinnestäuschungen. 
Auch hier fehlt meist jede ätiologische Basis. Sehr sorgfältige Prü¬ 
fung der beigebrachten anamnestischen Daten ist hier nothwendig, 
da öfters in geschicktester Weise Täuschungen versucht werden 
(Berichte über epileptoide Symptome im Vorleben und dergl.). 

Eine dritte Gruppe von Simulanten sucht Erregungszustände vor¬ 
zutäuschen, wobei bald Zerstörungssucht, bald verworrenes Reden 
vorgeführt werden. Während die Gewalttätigkeiten leicht darin - 
stellen sind, misslingt die Nachahmung der bezüglichen krankhaften 
Stimmung, des krankhaften Affectes. F. hebt hervor, wie selten es 
versucht wird Psychosen zu simuliren, in denen ein krankhafter 
Affect dominirt, wie bei Melancholie und Manie. (In einem Fälle 
sah Ref. einen m Untersuchung befindlichen Mann eine Melancholie 
simuliren, sowohl die Darstellung der traurigen Verstimmung, wie 
des Hanges zu Suicidium — der Betreffende wollte im ärztl. Sprech¬ 
zimmer einen Selbstmordversuch in Scene setzen — war eine äusserst 
plumpe). 

In einer vierten Gruppe setzt sich das gebotene Bild aus sehr ver¬ 
änderlichen, unregelmässig mit einander wechselnden Symptomen- 
complexen zusammen und lässt sich nicht unter die bekannten 
Krankheitsformen unterbringen. Meist sind dies alte Gewohnheits¬ 
verbrecher, deren psychische Constitution schon an sich eine eigen- 
thümliche, anomale ist, so dass auch hinzu treten de psychische Er¬ 
krankung bei ihnen atypisch verläuft Hier kann die Entscheidung 
der Frage, ob es sich um Simulation von Geistesstörung, oder um 
letztere oder um beide zugleich handelt, äusserst schwierig sein. 

Ausserhalb dieser vier Gruppen liegende Störungen werden nur 
vereinzelt darzustellen versucht. F. berichtet einen gewiss sehr sel¬ 
tenen Fall, in welchem ein Mann die Symptome der progr. Paralyse 
(Demenz, Grössenideen, gelegentlich stotternde Sprache, Unreinlich¬ 
keit, zweimal sogar Anfälle) darzustellen suchte. Mercklin. 

Prof. W. J. Podwyssozki (Kasan): Pikroadonidin, die 
wirksame Substanz der Adonis vernalis. (Med. Obsr. 12). 
Vorläufige Mittheilung. 

Die bis jetzt von Günther (1879), Bubn ow (I.-D. 1880), Cer- 
vello, Ladenburg, Merck, Mordagne. Hirsehson 
dargestellten, Adonidin benannten Stoffe sind sowohl in pharmako¬ 
logischer, als auch in therapeutischer Beziehung in solcher Weise 
von einander verschieden, dass sich P # bewogen fühlte eine ein¬ 
gehende Untersuchung der Adonis vernalis auf ibr wirksames Princip 
ansustellen. Er that es nach der Methode, welche ihm die Ent¬ 
deckung des Pikropodophyllins und Podopbyllotoxin im Podopbyliin, 
des reinen Emetins in der Ipecacuanha und des Lipins in der Lippia 
mexieana ermöglichte und darin besteht, dass anfänglich eine che¬ 
mische Analyse der ganzen Pflanze in jeder Richtung und dann eine 
Bestimmung der chemischen Eigenschaften eines jeden einzelnen Be¬ 
standteils derselben gemacht wird; schliesslich wird das wirksame 
Princip ausgeschieden. Hierbei ergab sich, dass dieses in der Adonis 
vernalis ein amorphes Glykosid, von P. Pikroadonidin genannt, ist, 
welches mit dem orangegelben Quercitin(Adonido-qoercitinum Pod¬ 
wyssozki), dem Znckentoffe Dnlei t (Adonido-duleitnm P.) in 
schönen Prismen krystallisirend, einem physiologisch unwirksamen 
Glykosid und der schon lange bekannten AconitfQsäure gleichzeitig 
vorkommt. Anf diesen Beimischungen beruhe auch die ungleichartige 


Wirkung der verschiedenen Adonidine. Das Pikroadonidin, seines 
sehr bittern Geschmackes wegen so benannt, ist in Wasser und Spi¬ 
ritus leicht, schwerer in Chloroform löslich, (das Duleit löst sich in 
letzterem gar nicht) und besitzt in hohem Grade alle physiologischen 
Eigenschaften der Pflanze. Die Beschreibung aller chemischen Ar¬ 
beiten in Bezug auf diesen Gegenstand wird Ende dieses Jahres er¬ 
scheinen. H z. 

N. J. L u n i n: Ueber die Hindernisse bei der Entfernung 
der Canäle nach Tracheotomie. (Wr. 1888. nrry, 

Verf. beginnt seine Arbeit mit 3 Krankengeschichten, einem Para¬ 
digma einer grösseren Reibe derartiger Fälle. 

1. Einem Knaben von 5 Jahren hat Verf. wegen Perichondritis 
laryngea die Tracheotomie inferior machen müssen, darauf hat er 
die n&chgebüebeneLarynxstenose mitCatheterisation, Schrötter- 
schen Bougie’s etc. behandelt und ge ho ben, so dass der Knabe 
mit geschlossener Trachealcanüle am Tage atbmen konnte, sowie 
Pat. aber einschlief, traten sofort stenotische Erscheinungen auf. 
Dieser Zustand besserte sich ganz allmälig, so dass ent nach Verlauf 
von 3 Jahren Pat. ohne Canüle im Schlafe zu athmen im Stande war» 
— Dass dieses die Folge einer Wacbsthumsvergrösserung des Kehl¬ 
kopfs innerhalb dieser 3 Jahre gewesen sein könne, weist VerL mit 
dem Hinweise darauf, dass der Kehlkopf in dem Alter nicht bedeu¬ 
tend wachse, zurück. 

2. Ein 7jähriges Mädchen, dem vor 4 Jahren die Tracheotomie 
und PolypenexBtirpation mit dem Voltolini’scben Schwamme ge¬ 
macht worden war, konnte auch in der Nacht ohne Canüle nicht 
athmen, obgleich anstrengende Körperbewegungen am Tage keine 
stenotischen Erscheinungen bervorriefen. 

3. Ein Knabe von 9 Jahren, dem wegen Diphtherie die Tracheo¬ 
tomie gemacht worden war, konnte am 9. Tage sehr gut ohne Ca¬ 
nüle athmen, aber sowie er zu schlafen versuchte, trat Larynxste- 
nose auf. Ganz allmälig lernte er es ohne Canüle su schlafen. 

Unter den Ursachen für diese Athmungsbehinderung nach Tracheo¬ 
tomie sählt Verf. die Granulationen za den hauptsächlichsten (schon 
von Trouasean beobachtet, dann Koch,Ponly,Voelker etc. 
und Verfasser), dann N&rbenstrictnren des Kehlkopfs (Bnlliard, 
Reynold, Steiner, Köhler, Simon, Blachez. Dupnis 
etc.), Schwund der Elasticität der Knorpel, wodurch die vordere 
Wand der Trachea angesaugt wurde und sich an die hintere legte 
(Wiesinger). Angst (Golding-Bird, Rhyk), Chondritis inf. 
hypertroph. (Michael), partielle Hervorbauchung der hintern 
Ttachealwand(KiseIbach), Faltenbildung der hintern Tracheal- 
wand (Carrid) and L&ryngospasmus (Anders). Ferner seien 
nicht selten Fälle, hei denen aas Hinderniss in der Paralyse und 
Parese der Glottisöflher liege, thdls in Folge Erkrankung der Mus¬ 
keln selbst, theils durch Inactivitätsatrophie aller Theile (Blake, 
Rehn, Müller, Warneen, Arnheim, Schautmann etc. 
etc.) 

Endlich bleiben die Fälle übrig, wo nur zeitweise stenotische Er¬ 
scheinungen Vorkommen, und zwar in der Nacht, wie Verf. sie be¬ 
schreibt. Aehnliche Fälle hat auch Passavant beobachtet nnd 
erklärt dieses Vorkommen aus der Inactivität, wenn die Canüle lange 
getragen worden. Doch kommt es, wie Verfasser beobachtet (Fall 3), 
auch vor, wenn die Canüle nur ganz kurze Zeit gelegen hat. Verf. 
hält dafür, dass in diesem Falle eine Erkrankung der hintern Muskeln 
vorliege und eine dem entsprechende Behandlung einzuleiten sei. 
Wenn die Erkrankung nicht sehr bedeutend sei, «so öffnet sich die 
Stimmritze, so lange der Kranke auf die Respiration Acht giebt 
und die hintern Muskeln verstärkt agiren lässt. Aber im Schlafe, 
wenn dieses «Achtgehen» schwindet, re agiren die geschwächten* 
hintern Muskel nur ungenügend auf den Impuls und die S timmri tze 
wird nicht genügend erweitert, es entwickelt sich das Bild der Para¬ 
lyse der hintern Muskeln». N. 

Prof. J. Nicolaysen *. Ein Fall von intermittirendem Hydar- 
tbros genu. (Norsk Magazin for Saegevidenakalen 1887). 

H. D. 31 Jahre alt, erkrankte im 1 Sommer 1885 während seinen 
Militärdienstes an Hydarthros im rechten Knie, der nach Behandlung 
mit verschiedenartigen Linimenten schwand, sich aber nach Mär¬ 
schen and anstrengendem Dienst wieder einstellte« 8eit dem Decem- 
ber stellt er sich regelmässig alle 14 Tage ein nnd verschwindet je¬ 
des Mal nach 3—4 Tagen ohne Behandlung. Massage, Salicylsfture, 
Chinin, Soiutio Fowlen ohne Erfolg. Juni 1886 Milztnmor. Unter 
andauernder Anenikbehandlung blieben die Anfälle allm&lig aus. 

Buch (Willmanstrand). 

Swonnikow: Fall von Argyrie in Folge von L&pisätzun- 
gen des Rachens. (Med. Obsr. Jt 9 und 10 ). 

Sif Ihrige Bäuerin, vor 16 Jahren Syphilis, welche mit Friotioneu 
und Pinselungen mit 60 % Lapislösung des Rachens während mehre¬ 
rer Wochen behandelt wurde; die Kranke pinselte sich seitdem mit 
der Lösung jedes Mal, wenn der Hals schmente. Die s chiefergra ue 
Verfärbung der Haut erstreikte sich auf Rachen, harten Gaumen, 
Zahnfleisch, den obern Theil der Brust und des Rückens, am ausge¬ 
sprochensten aber im Gesichte. Diese Verfärbung trat im 4. Jahre- 
ihrer Krankheit auf und wurde immer stärker. Ein ähnlicher Fall 
ist von Dugiel (Gaz. m6d. de Paris. 1874. p. 351.) veröffentlicht 
worden. Hs. 
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L. W. Besser: Die Mikroben der Pyämie. fWr. 19 sq.). 

Die Bedeutung dieser Frage, die Meinungsverschiedenheit der Au¬ 
toren, die zu geringe Zahl untersuchter Fälle und die ungenügende 
Bearbeitung derselben, veranlassten den Verf., wie er durch ein vor¬ 
angehendes kurzes, geschichtliches Expose entwickelt, eine Reihe 
von Untersuchungen anzustellen, deren Resultate vorliegende Arbeit 
darstellen. Diese müssen im Originale nachgelesen werden und er- 
lanbt sich Bef. nur das Endresultat zu referiren. 

Verf. bestätigt die Ogston’sche Ansicht, dass die Pyämie die 
Folge des Eindringens von Eitermikroben in den Organismus sei. 
Aus 46 Fällen (frühere 23 und eigene 23) ersehe man, dass die Pyä¬ 
mie hervorgerufen sei durch Streptokokken 29 Mal, durch Staphylo¬ 
kokken 14 Mal und 3 Mal durch beide zusammen. «Es ist evident, 
dass die typische Pyämie bei einigen günstigen Bedingungen seitens 
des Organismus sowohl durch Streptokokken, als auch Staphylo¬ 
kokken hervorgerufen werden kann: dass die Meinungsverschieden¬ 
heit der Autoren sich aus der geringen Anzahl und Zufälligkeit des 
(nicht aiisgelesenen) Materials erklären lasse». N. 


Vermischtes. 

— Der bekannte Pariser Kliniker, Dr. Dujardin-Beaume tz, 
welcher von der französischen Regierung behufs Studiums des Me- 
didnalwesens nach Russland abdelegirt ist, weilt seit dem 2. Sep¬ 
tember in St. Petersburg. In seiner Begleitung befindet sioh der 
Doctor der Pariser medicinischen Facultät Winokurow. D u - 

Jardi n«Beaumetz hat kurz vorher die Sanitätseinricbtungen 
in Moskau und Nishni-Nowgorod besichtigt und in den letzten Tagen, 
geführt von Prof. Botkin , mehrere hiesige Hospitäler besucht. 

— Monarchisches Wohlwollen eröffnet für ausgezeichnet eifri¬ 
gen Dienst: Dem Militär-Medicinal-lnspector des Turkestanschen 
Militärbezirks, Geheimrath Dr. Ssuworow; den Gebietsärzten: 
des Fergbanagebietes, wirk]. Staatsrath Dr. Kuschelewsky und 
in Samarkand, wirkl. Staatsrath Dr. 8 wijashski. 

— Ordensverleihungen : Den t ceissen Adlerorden : dem be¬ 
ständigen Mitglieds des militär-mediciniscben gelehrten Comitö’s, 
Academiker Geheimrath Dr. M erk li n. Den St Wladimir-Orden 
II. Glosse : dem berathenden Mitgliede des milit.-medicinischen ge¬ 
lehrten Comitö’s, Geheimrath Dr. Besser und dem Militär-Medici¬ 
nal-lnspector des Omskischen Militärbezirks, Geheimrath Dr. 8 s o k o- 
low. Den St Wladimir-Orden III. Classe : dem ausserord. Pro¬ 
fessor der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. 
Ka rpins ki. Den St . Annen-Orden I . Classe: den wirkl.Staats- 
räthen: dem Professor der mil .-medicinischen Academie, Dr.Dobro- 
Slawin und dem Corpsarzt des XJI. Armeecorps Dr. L e w o n e w s k i. 
Den St. Stemislaus-Qrden I. ('lasse: des - wirklichen Staatsräthen: 
dem berathenden Mitgliede des militär-medicinischen gelehrten Comi- 
t£’s, Leibotiater des Allerhöchsten Hofes Dr. W r e d e n; den ord. 
Professoren der mil.-medicinisctien Academie Dr. Manassein und 
8sorokin; den Geholfen der Mil.-Medicinal Inspectoren der Mili¬ 
tärbezirke: von Wilna — Dr.Ssamochwalow, von Charkow — 
Dr. Rudnew; von Moskau — Dr. Saustinski; dem Oberarzt 
des klinischen Militärhospitals Dr. Ssorokin und dem älteren 
Arzte des St. Petersburger Arsenals Oppenheim. 

k — Dejn Oberarzt^ der Gardeequipage, Staatsrath Dr. Rambach 

Erlöser-Ordens verliehen worden. ^ 

— Verstorben : 1) Am 19. August bieselbst in der Irrenanstalt 
Nikolai Tschudo tw ure a der Ordinator des hiesigen städtischen Alexan¬ 
derhospitals, Dr. C h r. L o b a n o w, im 42. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene stammte aus einer ganz armen Familie der Stadt Irkutsk, 
hatte es aber durch seine Energie trotz aller Widerwärtigkeiten und 
Entbehrungen durohgesetzt, dass er Medicin stndiren konnte. Nach 
Absolvirung des Gymnasiums in Irkutsk widmete er sich anfangs in 
Moskau, dann in Petersburg dem Studium der Medicin und er¬ 
langte im J. 1874 än der hiesigen medico-chirurgischen Academie 
den Arztgrad mit Auszeichnung. Nachdem er hierauf noch zwei 
Jahre Naturwissenschaften an der hiesigen Academie studirt, Hess er 
sioh bieselbst als Arzt nieder und fungirte seit 1883 auch als Ordi¬ 
nator am Aiexanderhospital. Im Mai d. J. erlangte L. nach Ver- 
theidigung seiner Doctordissertation, welche von der Müchbehand- 
lung der Scorbutkranken handelte, die Doctorwürde. Bald darauf 
traten deutliche Anzeichen der Geisteskrankheit auf, welcher er am 
19. August erlag. In den letzten 4 Jahren beschäftigte er sich eifrig 
mit der chinesischen Sprache in der Absicht, die medicinische Welt 
mit den Arzneimitteln und Heilmethoden der Chinesen bekannt zu 
machen. Der Hingeschiedene bat seine Frau mit einem Kinde ganz 
mittellos hinterlassen. (Wratsch). 2) Der Corpsarzt des X. Armee- 
corps, wirkl. Staatsrath Dr. P. Pol ubinski, aul den Manövern 
im Gouv. Chersson an den Folgen eines Aneurysma. 3) In Gent Dr. 

P o i r i e r, Professor der internen Klinik an der dortigen Universität. i 
4) Der Stadtarzt von Kielce W. N. S t r a w i n s k i. 5) Der Bezirks- 
arzt des sibirischen Kosakenheeresg W. D. Osnowin. 

— Wie der «Kurier Warszawski» zu berichten weise, wird gegen¬ 
wärtig eine neue faxe für die Honorirung ärztlicher Hillfelei- \ 
stung ausgearbeitet, welche in streitigen Fällen als Norm dienen 
soll. Nach dem neuen Projecte sollen drei verschiedene Honorar¬ 
sätze gelten, entsprechend den Vermügensumständen und der socialen 
Stellung der Patienten. Zur I. Kategorie sollen gerechnet werden: 
Capitalisten, Besitzer von Immobilien, Kaufieute I. Gilde, Fabri¬ 


kanten, grosse Gewerbtreibeude und Beamte von 1.—6. Classe in¬ 
clusive ; zur II. Kategorie: Privatbeamte, welche ein Gehalt von 
mehr als 1000 Rbl. jährlich beziehen, Kaufleute II. Gilde, Agenten 
von Handelsfirmen, Lehrer und Beamte der 7. und 8. Classe; zur 
HI. Kategorie alle Diejenigen, welche nicht zu den beiden ersten 
Kategorien gezählt werden können. Die Honorarsätze sind in dem 
Prdect auch nach dem Wohnsitz der Patienten bemessen und zwar 
sind sie folgendermaassen normirt: 1) In Flecken, Kirchdörfern und 
Hakelwerken, deren Einwohnerzahl 10,000 nicht übersteigt, zahlen 
Personen I. Kategorie für die ärztliche Visite 1 Rbl., n. Kategorie 
75 Kop. und III. Kategorie 50 Kcp. 2) In Gouvernements- und 
Kreisstädten mit einer Einwohnerzahl bis 100,000 zahlen Personen 
I. Kategorie 150 Kop., II. — 1 Rbl., III. — 60 Kop. 3) In Städten 
mit mehr als 100,000 Einwohner beträgt das Honorar 2 Rbl. (I. Ka¬ 
tegorie), 150 (II.) und 75 Kop. (III.). Für Nachtbesuche (von 8 Uhr 
Abends bis 8 Uhr Morgens gerechnet) werden zu dem Tageshonorar 
50 % hinzugeschlagen. Unabhängig von dieser Taxe sollen auch die 
Gebühren für chirurgische Operationen und für Besuche des Arztes 
in einem benachbarten Gute normirt werden. 

Gleichzeitig ist auch die Aufstellung einer Taxe für die Hülfelei- 
stungen der Feldscheere, Dentisten und Hebammen in Aussicht ge¬ 
nommen. 


Diese Arbeiten sollen noch in diesem Jahre beendigt und der Ent¬ 
wurf sodann in der vorgeschriebenen Ordnung zur Bestätigung vor- 
gestellt werden. (Nowosti). 

— Nach dem im Ministerium des Innern ausgearbeiteten Entwurf 
eines neuen Apothekerreglements soll künftig zur Erlangung des 
Grades eines Magisters der Pharmacie ein Universitätsstudium von 
8 Semestern Dauer erforderlich sein. Der Magistergrad der Phar¬ 
macie soll die gleichen Rechte verleihen, wie die medicinische Doc¬ 
torwürde. Auch sollen Personen weiblichen Geschlechts, welche 
sich der Pharmacie widmen, gleich berechtigt den Männern sein. 

— Auch in Deutschland macht sich in pharmaceutischen Kreisen 
eine Strömung geltend, welche auf die Erhöhung der Anforderungen 
für den Eintritt in den pharmaceutischen Beruf abzielt. Der deutsche 
Apothekerverein hat beschlossen, demnächst eine dahin sielende An¬ 
gabe an den Reichskanzler zu richten. 

— In's Jelisawetgrad’ache Landschaftskrankenhaus ist ein 19jähri- 
ger Mann Trofim tjagunenko , welcher am 17. Juni von einem tol¬ 
len Hunde gebissen und bereits am nächsten Tage in der Odessaer 
hacteriologischenStation den verstärkten Pasteur’schen Schutz¬ 
impfungen unterzogen worden war, am 18. August mit allen Symp¬ 
tomen aer Tollwuth aufgenommen worden. 

— Der Cassenbestand des «Russischen Rothen Kreuzes » betrug 
am }. September d. J. im Ganzen 2,637,644 Rbl. 29 Kop. Von die¬ 
ser Summe gehören der Hauptverwaltung 2,147,594 Rbl. 29 Kop. 
und den Comitös 490,050 Rbl. 

— Der Stabsarzt K. W. Tereschtschenko hat der hiesigen 
militär-medicinischen Academie ein Kapital von 6400 Rbl. überge¬ 
ben, aus dessen Zinsen ein Stipendium im Betrage von 300 Rbl. an 
einen Studirenden des I. oder H. Cursus, ohne Unterschied der Gon- 
fession vergeben werden soll. Aus dem Poltawaschen Gouvernement 
Gebürtige sollen das Vorrecht haben. 

— Dem Dr. M a c k e n z i e ist vor Kurzem vom Berliner Hofmar- 
schalJamte seine letzte Forderung im Betrage von 315 Pfd. Sterl. 
ansgezahlt worden. Diesen Betrag liquidirte M. für die 4 Tage, 
welche er nach dem Tode Kaiser Friedriche in Friedrichskron sich 
aufgehalten batte. Die Auszahlung verzögerte sich so lange, weil 
M. eine an ihn vom Hofmarschallamte gerichtete Frage, ob dieses 
seine letzte Forderung sei, nicht beantwortet hatte. Erst als von 
der Beantwortung dieser Frage die Auszahlung abhängig gemacht 
wurde, erklärte derselbe, dass diese Forderung seine letzte sei. 

(Fremdbl. — A. m. C.‘-Ztg.) 

— Cheesman, Cerium oxalicum als Mittel gegen Husten. 

In einem längern Artikel behandelt Verf. die Wirksamkeit des Mit¬ 
tels gegen Husten, besonders bei Phthisikern und hat dasselbe in 
zehngranigen Gaben, vor dem Schlafengehen eingenommen, äusserst 
woblthätig wirkend befunden; auch «Magen- und Leberhusten» wer¬ 
den günstig beeinflusst, Opiate werden durch das Mittel überflüssig 
gemacht und kann es dreist zu 10 und mehr Gran längere Zeit hin¬ 
durch ohne Schaden gegeben werden. (New-Vork Med. Record. 
Juni 2. 1888). Hz. 

— August W o 1 f f f über subcutane lnjectionen von Antipy - 

rin. W. empfiehlt aus seiner reichen Erfahrung die subcutanen In- 
jectionen von Antipyrin: 1) für das Gebiet des Muskelrheumatismus, 
des «Beissens»; 2) für die Brustschmerzen der Phthisiker; 3) für die 
Neuralgien oberflächlich gelegener Nerven; 4) zur Erleichterung 
einer sichern Diagnose (Schmerzen bei fraglichen Lungenaffectionen, 
bei welchen wegen der oberflächlichen, durch die Schmerzen beding¬ 
ten Athmung nicht gut auscultirt werden kann; 5) bei asthmatischen 
Anfällen; 6) bei schmerzhaften Affectionen, bei welchen Mor^hium- 
injectioneu aus irgend welchem Grunde contraindicirt sind. Die vor¬ 
stehenden Sätze werden durch kurze Krankengeschichten illustrirt. 
Der bei den lnjectionen gewöhnlich auftretende brennende Schmerz 
könnte vielleicht durch Zusatz von Cocain gemildert werden, doch 
hat W. keine eigenen Erfahrungen darüber. Eingespritzt wurde 
eine volle Pravaz’sche Spritze einer, aus gleichen Theilen Antipy¬ 
rin und sterilisirten Wassers bestehenden Losung (0,5 Antipyrin) an 
der Stelle des grössten Schmerzes und in der Richtung seiner Aus¬ 
strahlung. _ ^ H z. 
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Mortalität«-Bu11etin St. Petersburgs 

für di© Woche vom 21. bis 27. August 1888. 
Zahl der 8terbefälle: 

1) n&oh Geschlecht und Alter: 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Im Gassen: • .jJä.SJS.S.S-S.öjS.lj.:- 

_• § h J5 'S . 1 . « < . 1 ^ S 

H.w.sa. * ^ ~ ! | I T I l i i § I 

I I | I H ^ H h ^ J™ 

-s m +4 tb m «o *o m e» oo D 

248 173 421 106 28 78 9 5 9 45 38 34 27 22 14 4 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 0, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus l 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 1, Masern 7, Scharlach 7 V 
Diphtherie 6, Croup 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün- 
dung 15, Erysipelas 0, Cholera nostras 0, Cholera aeiatica 0, Buhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 3, Py&mieu. 8epticaemie 7, Tubercnlose der Lungen 57, 
Tubercnlose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 
15, Krankheiten des Verdauungscanals 88, Todtgeborene 28. 


Name 


London . . 
Paris . . . 
Brüssel . . 
Stockholm • 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wien . . . 
Pest . . . 
Warschau . 
Odessa* . . 
St. Petersburg 


Woche 
(Neuer 8tyl) 


Lebend¬ 

geboren 


1282 92119.-25. 
1260 945! 19.—25. 

181270.12. -18. 

221549.12. -18. 
30000022.-28. 

1414 980,19.—25. 
80088919.-25. 

442787.12. -18. 
44481419.-25. 
268000 19.—25. 
732881 26. Aug.. 


August:: 

August 

August 

August 

August 

August 

August 

August 

August 

August 

1. Sept. 


jg~ GeSärben 

o o • 

•2 O B 

§> a Sg 

f I 

* 1 * 

— 1438 17,* 

68 910 20 ,» 

3 77 22,. 

3 75 17,. 

7 120 20,. 
41 553120,* 
31 307| 19,* 
13 293134,« 
17 224 26,« 

17 4Ö7f24,< 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid Vogel, Wass. Ostr., 17. L. 
Haus 12. 

*0. JL KoHÄpaiteßa, Maiaa HiajbflH- 
cuaa, 43, kb. 20. 

♦LouiseLehmann, Kleine Morskaja 12, 
Quart. 22. 

♦Frau MarieKubern,B. 0. yroJi 5. jhh. 

h AKajeM. nepeyj., A- 1 / 6 , kb. 21 - 
Julie Blumbach, CnaccBaa ya., x- 19, 
kb. 6. 

T. F i s c h e r , CiaHuis yxt.ibHafl KvöaHCB. 

yx.,tf 23 . 

W i 1 h e 1 m i n e H e n 8 e 1, B. 0. 17 .ibh., 
X- JV? 12, kb. 13. 

ABrycTa3>exopoBHaKay<J)!naHX,iio 

«PoHTaHKt, 6i. CaneoHOBCK. m'., JU 22,0.9. 
.1 y h 3 a Kapjoßna M e p t k e, Fopoxoß. 
yx-, X. 42, kb. 28. 

H. PHCuaBT», Betpöck. yx.,x.22 ,kb. 28. i 
Amalie Ri t ter , B. 0. 17 j., x. 12, kb. 37.' 
K). lllTeöHi, OpiejeBi nep, x 7, kb. 12. 

E. vanderVliet, ßoibm. MaciepcKaH, 
I. Ns 5, kb. 49. 

11. 3flpnxT>, Hobck. npoen. x- 88, kb. 10. 
Amalie Schulze, Alexander-Platz fl. 
6. Qu. 53. 

A. Schönfeld t, B. 0. 12 jhh.,x. 17, kb. 2. 

Frau E. Kroeger,0<j>mepcBaa yx., x. 
kb. 28 . 

MariaBrüllow t B. 0. 6 xbh.,x. 29, kb. 9. 
Ottilie Rupprecht, TyceBT» nep-,As 17. 


I)r. Römpler’s Heilanstalt 

für Lungenkranke 

zu Görbersdorf in Schlesien. 

Hervorragend günstige Erfolge der 

107 Wlntorcur. (5) 

Grosser neu erbauter Wintergarten. 
Speclalbehandlung für Kehlkopf leiden. 


(NATÜRLICHES KohUnsairt-, Mineralwasser 


Pepsinhaltiges Pepton 

- CHAPOTEAUT. 

(In Russland erlaubt.) 

Alle Peptonpraparate von Chapoteaut sind aus reinem Rindfleisch 
und Pepsin zubereitet und enthalten weder Chlornatrium, noch wein¬ 
steinsaure Soda. 

Peptonpulver von Chapoteaut, 

vollständig lösbar, wird in Bouillon, in Thee, in Oblaten oder als 
Clystier gegeben. 

Pepfonwein Yon Chapofeanf 

von angenehmem Geschmack, wird nach den Mahlzeiten in Dosen von ( 
i oder 2 Glas eingenommen und enthält io Gramm Fleischgehalt per i 
Weinglas." 

Depot: Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken 

Russlands. 16 <s) 


MONTREUX am Genfersee. 

September-Mai. liDierslatioii Milicta Claralten. Traubencur. 

Fars&glAebe Erfolge bei hartnäckigen BranebAalleldeu irritativer 
Natur und spärlicher Secretion; — beginnender Pbtblsls auf eref bleeher Basis; — 
functioneilen und anatomisch begründeten Krankheiten der nervUsen Centralar- 
gane auf genannter Grundlage. 108 (4) 

Individnalisirende Behandlung mit sämmtlichen wissenschaftlich begründeten Hülfe- 
mittein. Comfort und Ernährung in den zahlreichen Botels tadellos bei sehr mässigen Preise*. 

Behufs objectiver Wissenschaft!. Verwertbnng bittet man um Mitgabe kurzer anam¬ 
nestischer Daten. Pr. Günther, Curarzt. 



REINSTER 

SSlchischia SAtlERBRUNM 


fSSERORDENTLICH Ueswües Diätctischcs 

Erfrische g* Getränk 

riPRoiT bei HALS UNO MAGENKRANKHEITEN 
6,000 000 MILLION.’ FLASCH.JÄHRUCNER VERSAND* 


♦ ♦ ♦ ♦ 




ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus <N2 3 Magazin 0/7. 1 

Central-Depot von Verband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Sämmtliche Präparate: Jodof., Sublim-, Carbol., Sallcyl. etc. 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

Wachstuch eto. 6(2i> 


♦ ♦♦♦♦♦ ♦ ♦ • ♦ ♦ ♦ 




» ♦♦ ♦TT* ♦♦ * ♦ ♦ A ♦ ♦ 


Restaurants. 


Zu haben In allen Droguen», Weir- 
and Frucht-Handlungen, Hotels und 


Curort SALZBRUNN, Schlesien. 

Cursalson vom 1. Mal bis Ende September. _ 

IV* OBERBRUNNEN 

(seit f bOf medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 

■ Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — l 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (8) . 

Salzbrunn i. Schl. Furbaeb dg Strieboll. | 


Furbaeb dg Strieboll. 


Ü 03 B. neBB. Cn6. 9 . Hart» firm ik** r TTan h^r! Dr. Th. v. Schröder TwnomftAiii «IIeTeD<5. ras ». Bxasnri 
















Neue Folge. V. Jahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Hedaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- 
shend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseratiens- Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist in Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 35 Separat ab rüge ihrer Original - Artikel sugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements -Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Richer in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu richten. 


MfF* ln sc rate werden ausschliesslich im C entral-Annoncen-Bu- 
rewu von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8 
und in P a r i s bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lee annonces frangaises sont regues exdusivement k Paris 
cbez Messieurs 8 . E. Peel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58 . "W 
Wanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Hau» 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 38. St. Petersburg, 17. (29.) September 1888. 


Inhalts R. Botn: Chirurgische Mittheilangen ans der Hospitalprsxis. I. Eine Herma inguino-praeperitonealis flinistra incarcerata. 
Hernio-Laparotomia. Genesung. — Referate . Go ly ns: Die Mortalität an crouptiser Pneumonie in St. Petersburg bezüglich ihrer Ab¬ 
hängigkeit vom Alter der Berilkernng für die Jahre 1881--1886. — A. Lübbert: Die a-Oxynaphtoösäure. — Shadkewitsch: Zur 
Behandlung des Erysipels. — Preobrashenski: Ichthyol bei Erysipel. — 8 tri so wer: Zur Therapie des Erysipels. — Bücher - 
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Chirurgische Mittheilungen aus der Hospitalpraxis. 

Von 

Dr. R. Butz. 


/. Eine Heruia inguino-praeperitonealis sinistra incarce¬ 
rata. Hernio-Laparotomia. Genesung. 

Den 13. September 1887 wurde in die chirurgische Ab¬ 
theilung des Maria-Magdalenenhospitals ein KraBker mit 
eingeklemmtem Bruche aufgenommen. Pat., ein 24-jähriger, 
kräftiger junger Mann, leidet an einem Bruche seit seiner 
frühesten Kindheit. Einen höheren Stand des linken Ho¬ 
dens will er stets beobachtet haben. Ein Bruchband hat er 
getragen, aber nie beständig. Vor einem Jahre war der 
Bruch incarcerirt. Dem hinzogeruteoen Arzte gelang die 
Taxis. Am 12. September 1887 frOh morgens fiel der 
Bruch wieder vor. (Pat. hatte eine schwere Equipage aus 
dem Schuppen (capafl)feu ziehen versucht). Er spürte einen 
heftigen Schmerz links im unteren Tbeile des Abdomens, so 
dass er die Arbeit einstellen und sieb zu Bette legen musste. 
Es gelang ihm nicht die vorgefallenen Darmschlingen zu re- 
poniren. Heftige Schmerzen machten energische Manipu¬ 
lationen unmöglich. Es kam zum Erbrechen. Die Schmerzen 
wurden heftiger, der Leib blähte sich auf und wurde auf 
Druck empfindlich. Ansleerungen blieben aus. Ueber 24 
Stunden lag Pat. ohne Behandlung zu Hause. Sein Zustand 
verschlimmerte sieb zusehends. Bald trat Kothbrechen ein. 
Der jetzt erst hinzugerufene Arzt dirigirtePat. unverzüglich 
in’s Hospital. Bei der Aufnahme ist Folgendes notirt: 
Kräfteverfall, Gesicht blass, kalte Extremitäten, Abdomen 
aufgetrieben, auf Druck empfindlich, besonders links über 
dem Ligamentum Poupartii. Im Scrotum eine Geschwulst 
von der Grösse einer weiblichen Faust. Ueber dem P o u - 
pa r t'sehen Bande ebenso eine von der Grösse einer Man- 
nesfaust, die sich bis zur Spina anterior superior erstreckt. 
Der äusseren Oeffnung des Leistencanals entsprechend eine 
seichte Furche, welche die eine Geschwulst von der anderen 
trennt. Percussionsschall tympanitiseb. Die Bauch wand 
über dem Po upart’schen Bande und das Scrotum über 
der Geschwulst gespannt. Vorsichtige Taxisversucbe ohne 
Erfolg. Unter freundlicher Assistenz von Dr. L i n g e n 
und Dr. Sakowsky wurde sofort zur Operation geschrit¬ 


ten. Schnitt durch die Haut von obenerwähnter Furche 
nach unten und innen. Nach Eröffnung des Brucbsackes 
fliesst etwas schmutzig-bräunliches Bruchwasser ab. Der 
Bruchsack der ofiengebliebene Processus vaginalis peritonei. 
Der atrophische Hoden dem äusseren Leistenringe nahe ge¬ 
rückt. Im Bruchsacke befindet aich eine Därmschlinge, 
vollkommen schwarz gefärbt, aber mit noch spiegelnder 
Oberfläche. Nach Durchsebneidung eines einkleramenden 
Ringes, der dem äusseren Leistenringe am Bruchsackhalse 
entspricht, gelingt es nicht die Darmschlinge zurückzu¬ 
bringen, obwohl, der Leistencanal als vollkommen durch¬ 
gängig »ich erweist. Bei den Taxisversuchen wird die An¬ 
schwellung über dem P o u p a r t 'sehen Bande noch deut¬ 
licher. Die Einklemmung musste noch höher liegen. Der 
Schnitt wird nach oben und aussen weiter zur Sp. ant. sup. 
geführt, die vordere Wand des Inguinalcanals und die Bauch¬ 
wand einige Ctm. über den inneren Leistenring hinaus ge¬ 
spalten. Beim Spalten des Bruchsackes am inneren Leisten- 
> ringe zeigte sich wiederum etwas bräunliche Flüssigkeit. 
Bei leichtem Zuge trat eine Darmschlinge zu Tage, ebenso 
schwarz gefärbt wie die, welche im Scrotum lag. Die Ein¬ 
klemmung war bedingt durch die Abknickung der Darm¬ 
schlinge beim Eintritte in eine praeperitoneaie Tasche. Die 
Vorwölbung über dem P o u p a r t 'sehen Bande schwindet 
hierbei. Die Darmschlingen Hessen sich sodann ganz leicht 
reponiren. Wegen Collapserscheinungen musste die Opera¬ 
tion schleunigst beendet werden. Desshalb unterblieb eine 
eingehendere Untersuchung der vorliegenden Anomalie. Wir 
begnügten uns den Bruchsackhals und die äussere Leisten- 
Öffnung durch einige Schnürnähte zu schliesaen, ent¬ 
sprechende tiefe und oberflächliche Nähte und ein Drain zu 
appliciren. Beim Verbände wurde ein möglichst starker 
Druck auf die Stelle über dem P o u p a r t'sehen Bande 
ausgeübt. Der Kranke erholte sich vom Collaps ziemlich 
schnell. Der Krankheitsverlauf war ein günstiger. Prima 
intentio. Entlassen 15. October 87, zur Vorsicht mit einem 
doppelseitigen Bruchbande. Io unserem Fajle basirt die 
Diagnose der Hemia inguino-praeperitonealis auf Folgen- 
I dem: 

1 ) Der Geschwulst über dem P o u p a r t 'sehen Bande 
and der Empfindlichkeit derselben auf Druck; 
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2) dem Höhestand des etwas atrophischen Hodens; 

3) der Unmöglichkeit die Schlinge zu reponiren, trotz 
Durchgängigkeit des Leistencanals; 

4) dem Erscheinen von Bruchwasser bei Durchschnei¬ 
dung des Bruchsackes in der Nähe des inneren Leistenringes; 

5) dem Zustande der vorgezogenen Darmschlinge; 

6 ) dem Verschwinden der Geschwulst über dem P o u - 
p a r t’achen Bande beim Hervorzieben der Schlinge; 

7) der Tbatsache, dass der Bruch ein angeborener war. 

Das Charakteristische dieser Bruchart besteht also in 

dem abnorm geformten Bruchsack. Er ist ein doppelter. 
Wir unterscheiden einen äusseren, scrotalen und einen inne¬ 
ren, abdominellen Theil. Der Verbindungscanal ist mehr 
oder weniger eng. Mit dem Abdomen communiciren beide 
Säcke durch eine gemeinsame Oefinung (Ostium abdominale). 
Diese Hernie ist also ein Mittelding zwischen einem äusseren 
und einem inneren Bruch. 

Aeltere Autoren wie F r oh riep und S t r e u bei kann¬ 
ten sie schon, Erönlein aber gebührt das Verdienst, 
mehr Klarheit geschafft und die Chirurgen ganz besonders 
auf sie aufmerksam gemacht zu haben. In den 12 Jahren 
seit seiner Publication ist manch interessanter Fall ver¬ 
öffentlicht worden. In der mir zugänglichen Literatur habe 
ieh 54 Fälle von Hernia inguino-praeperitonealis finden 
können '). Mit unserem Falle wäre die Zahl 55. Nur in 
einem Falle war die Erkrankte eine Fran. Vertreten sind 
alle Altersclassen von 18—73. Rechts ist der Bruch 25 
Mal, links 10 Mal beobachtet worden. In 20 Fällen war 
rechts eine Hernia i. p. p., links eine einfache Leistenhernie. 
Angeboren waren zweifellos 30. Der Hoden war nicht 
durchzufühlen in 2 Fällen. Er befand sich unweit dem in¬ 
neren Leistenringe 3 Mal, im Leistencanale 6 Mal, am äus¬ 
seren Leistenringe 5 Mal. Eine auffallend hohe Lage ist 
3 Mal vermerkt, etwas erhöht schien er 2 Mal, normal no- 
tirt 2 Mal. In den anderen Fällen fehlen genauere An¬ 
gaben. Incarcerirt waren die Hernien in 52 Fällen, beweg¬ 
lich in 2. ln einem Falle lag eine doppelseitige angebo¬ 
rene Hernie vor. Die praeperitoneale Tasche war rechts. 
Die Hemiotomie wurde 31 Mal ausgeführt (29 Todesfälle, 
2 Genesungen); Hemio-Laparotomie 14 Mal (12 Genesun¬ 
gen, 2 Todesfälle); Laparotomie 2 Mal (Beide genesen). 
Nicht operirt 6 (Alle letal). Taxis 2 Mal. 

Bei der inguino-praeperitonealen Hernie ist der Bruch¬ 
sack meist der offengebliebene Processus vaginalis peritonei. 
Auch in-den Fällen, wodurch die Anamnese nicht festge¬ 
stellt werden konnte, ob die Hernie angeboren oder nicht, 
war der Bruch meist ein äusserer. Nur Bär konnte auf 
Grund genauer anatomischer Data nachweisen, dass in sei¬ 
nem Falle die Hernie eine innere (directe) war. — Der prae¬ 
peritoneale Bruchsack kann sehr grosse Dimensionen er¬ 
reichen. Er ist aber auch oft nur rudimentär vorhanden. 
Der praeperitoneale Bruchsack ist einestheils fest mit dem 
Bauchfell, andererseits mit der Fascia transversa sin. iliaca 
verwachsen. Der praeperitoneale Bruchsack hat oft das 
Ansehen einer Ausstülpung, dessen Axe mit der Hauptaxe 
des scrotalen Bruchsackes einen mehr oder weniger stumpfen 
oder graden Winkel bildet. Manchmal ist der praeperito¬ 
neale Bruchsack in allen seinen Dimensionen gleich weit, 
dann fällt seine Axe nicht selten mit der scrotalen zusam¬ 
men. Die gewöhnliche Lage ist oben und aussen von der 
inneren Inguinalöffnung unweit der Sp. ant. sup., selten in 
der Nähe der Harnblase im kleinen Becken überhaupt oder 
in der Nähe des Cruralringes. Meist bat man bei der Her¬ 
nie eine freie Durchgängigkeit des Inguinalcanals und des 
ihm entsprechenden Bruchsackhalses beobachtet. 

Was die Entstehungsursachen des inguino-praeperito¬ 
nealen Bruchsackes anbetrifft, so sind sie nach der Ansicht 
der Mehrzahl früherer Autoren rein mechanische. Nach 
Streubel z. B. bildet sich zunächst der scrotale Theil 
des doppelten Briichsackes, erst secundär der praeperito- 


*) cf. Chirarg. Westnik 1888, pag. 419. 


neale. Seiner Meinung nach wird bei etwaiger Verengerung 
des Bruchsackhalses in der Gegend des inneren Leistenringes 
durch wiederholte TaxiBversuche die Anheftung des Perito¬ 
neums an dem inneren Leistenringe lockerer. Das Bauch¬ 
fell kann abgehoben werden, wobei ein Theil der Darm- 
schlingen in den sich bildenden Raum hineingeräth. Mit 
der Zeit bildet sich ein Sack, der eine bestimmte Gestalt an¬ 
nimmt und mit dem Peritoneum und mit der Fascia trans¬ 
versa etc. verwächst. Schlecht sitzenden Bruchbändern 
schreibt Streubel grosse Bedeutung zu. Das Bruchband 
soll bekanntlich einen Druck auf den ganzen Leistencanal 
ausüben und nicht nur aut die äussere Oefinung desselben. 
Dieselbe Bedeutung, wie die oben erwähnte Verengerung des 
Bruchsackhalses, kann auch ein in dem Leistencanale oder 
am inneren Leistenringe stecken gebliebener Hoden haben, 
wodurch die Dannschlingen nicht frei im offengebliebenen 
Proc. vag. periton. auf- und absteigen. S a n z e r erklärt 
das Zustandekommen dieser Bruchart auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen etwas anders. In einem Falle war das Omen¬ 
tum mit dem Bauchfell in der Nähe des inneren Leisten¬ 
ringes verwachsen. Er nimmt nun an, ein angewachsenes 
Netzstück hebe das Peritoneum ab, wodurch die praeperi¬ 
toneale Tasche sich bilde. Tessier glaubt, zuerst sei 
der scrotale Theil des Doppelbruchsackes vorhanden. Bei 
einer Reduction en bloc komme der ganze Bruchsack zwischen 
Peritoneum und Tasche zu liegen. Mit der Zeit gehe von 
ihm ein Divertikel aus, welches in den Leistencanal gelange. 
M o s e t i g siebt die Ursache der Entwickelung dieser Ano¬ 
malie in der Verengerung der äusseren Leistenöffnung. Der 
Leistencanal selbst und der innere Leistenring sind vollkom¬ 
men durchgängig. Die Darmschlingen, die hineingerathen, 
stossen an dem äusseren Leistenringe auf einen Widerstand 
und üben einen Druck auf ihre Umgebung aus. An der 
Stelle des geringsten Widerstandes zwischen Peritoneum und 
Fascie kommt dann die Bildung eines Divertikels zu Stande. 
Li n b a r t und Bae r nehmen an, im Anfänge bestehe die 
praeperitoneale Tasche als Ausstülpung des Peritoneums. 
Erst später dringt von ihr ein Ausläufer in die präformirten 
Oeffnungen der Bauch wand und bildet den scrotalen Theil des 
inguino-praeperitonealen Brucbsackes. B a e r giebt übrigens 
die Möglichkeit zu, dass beide Säcke einzeln entstehen können. 
Bei nachherigem Wachsthum berühren sie sich und ver¬ 
schmelzen zu einem Ganzen. Nach Trendelenburg 
ist der ganze Bruchsack präformirt. Eine andere Erklä¬ 
rung gab M. S c h m i d t. Auf Grund seiner Beobachtung 
(Hernia inguino-interstitialis) nimmt er an, in gewissen 
Fällen während der Entwickelung erreiche das Gubernacn- 
Ium Hunteri die vordere Baachwand nicht an der gewöhn- 
i liehen Stelle am inneren Leistenringe, sondern in einer mehr 
oder minder grossen Entfernung nach aussen von Letzterem. 
Die innere Oeffnung des Leistencanals ist gewissermaassen 
nach aussen verschoben. Auch der Proc. vag. muss die 
Bauchwand an der abnormen Stelle durchsetzen. Der Weg 
zur äusseren Leistenöffnung ist weiter wie normal, der Proc. 
vag. perit. erreicht nicht den Boden des Scrotums. Der Ho¬ 
den setzt sich daher fest entweder im Leistencanal selbst, 
oder in der Nähe des äusseren Leistenringes. Der Samen¬ 
strang erscheint zu kurz. — Es suchen also Einige die Ent¬ 
stehung dieser Bruchart durch die Wirkung mechanischer 
Momente post partum zu erklären, andere sagen, die An¬ 
lagen existirten schon in foetu. — Man kann nicht leugnen, 
dass die von Streubel angeführten mechanischen Mo¬ 
mente nicht ohne Weiteres übersehen werden dürfen bei 
Besprechung der Entstehungsfrage der Hernia inguino-prae¬ 
peritonealis. Unter gewissen Umständen spielen sie gewiss 
eine nicht unwesentliche Rolle. Die Lockerung des Bauch¬ 
felles in der Umgebung des inneren Leistenringes allein aber 
scheint ungenügend ein so complicirtes Gebilde wie die Her¬ 
nia inguino-praeperitonealis zu erzeugen. Noch unwahr¬ 
scheinlicher klingt die Erklärung von S an z e r; dass ein 
angewachsenes Netzstück einen Theil des Bauchfells empor¬ 
hebt, ist schwer anzunehmen. Bei Herniotomien bekommt 
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man oft genug einen angewachsenen Netzstrang zu Gericht, 
ein Einfluss desselben im Sinne Saazer’s ist meines Wis¬ 
sens kaum je constatirt worden. Eine Reduction des Bruches 
enblocque (Tessier) bat aber Folgen, die der Kranke 
kanm lange genug zu aberleben pflegt, um die Entwickelung 
des scrotalen Tbeiles des Bruchsackes zu ermöglichen. Der 
gewöhnliche Befund bei den operativ behandelten Hernien 
dieser uns interessirenden Art spricht ebenfalls nicht für 
M o s e t i g. Es bleibt die Ansicht von L i n b a r t und 
B a e r, die den Doppelbrucbsack zum Theil für präformirt, 
und die von Tr end eien b urg, der das Ganze fttr prä- 
formirt hält. Uns scheint Letzteres das wahrscheinlichere. 
In der Mehrzahl der F&lle von inguino-praeperitonealer 
Hernie ist eine Anomalie in der Entwickelung des Hodens 
constatirt worden, unvollständiges Herabsteigen, Atrophie etc. 
Es ist bekannt, dass beim Herabsteigen des Hodens ausser 
der Entwickelung des Hodens selbst eine wichtige Rolle das 
sogenannte Gubernaculum Hunteri und der Proc. vag. 
perit. spielen. Durch die geringste Störung in der Ent¬ 
wickelung dieser drei resultirt eine mehr oder minder auf¬ 
fallende Anomalie Trendelenburg sieht die Ursache 
in dem Hoden selbst, der in vielen Fällen atrophisch ist. 
S c h m i d t schreibt die Schuld dem Gubernaculum Hunteri 
zu, welches die Bauchwand an anormaler Stelle erreicht. 
Es bleibt noch eine Möglichkeit, die anomale Entwickelung 
des Processus vaginalis peritonei. Letzterer existirt be¬ 
kanntlich zu einer Zeit, wo der Hoden noch im Abdomen 
sich befindet. Nehmen wir nun an, in einer gewissen Phase 
der Entwickelung Btösst der Proc. vag. perit., der sich einen 
Weg durch die Bauchwand bahnt, auf ein Hinderniss; indem 
er die Bauchwand erreicht, verwächst ein mehr oder minder 
grosser Theil von ihm in Folge irgend eines localen ent¬ 
zündlichen Processes mit dem darunterliegenden Gewebe. 
Dieser Theil verliert sein Locomotionsvermögen in bestimm¬ 
ter Richtung. Der Processus wächst vorzugsweise in der 
Richtung von hinten nach vorn. Nach unabänderlichen Ge¬ 
setzen der Entwickelung erreicht er eine bestimmte Länge 
Dort wo ein Theil im Vorwärtswachsen eine Hemmung er¬ 
leidet, ist die Entstehung einer Faltung sodann leicht er¬ 
klärlich, ebenso dass in geeigneten Fällen (Streubel’s 
mechanische Momente) aus der Falte eine Ausstülpung, eine 
Tasche werden kann. 

Was die Diagnose der Hernia inguino-praeperitonealis be¬ 
trifft, so ist sie nicht immer leicht, ja oft unmöglich. Aeussere 
Anzeichen des inneren Bruchsackes fehlen nicht selten. Oft 
ist die einzige Klage der Patienten ein unangenehmes Ge¬ 
fühl oder ein Schmerz im unteren Theil des Abdomens über 
dem Ligamentum Poupartii gewesen. Nicht überall war 
eine Anschwellung über dem P o u p a r t'sehen Bande oder 
eine grössere Resistenz, oder eine besonders grosse Empfind¬ 
lichkeit auf Druck da, um als Fingerzeig zu dienen. Wahl 
machte auf eine auffallende Atrophie der Bauchdecken an 
der Stelle aufmerksam. K r ö n 1 e i n und N e u b e r konn¬ 
ten diese Beobachtung bestätigen. Wenn bei einer Hernio- 
tomie nach dem Däbridement trotz der vollen Durchgängig¬ 
keit des Leistencanals es nicht gelingt die Darmschlingen zu 
reponiren, muss der Operateur an die hier erwähnte Bruch¬ 
art denken und sein Handeln darnach richten. Vor Krön¬ 
lein starben alle Operirten. Siegingen zu Grunde nicht 
weil eine Hernia inguino-praeperitonealis incarcerata an 
und für rieh eine lebensgefährlichere Erkrankung ist als jeder 
andere eingeklemmte Bruch, sondern weil die gegebene 
Hilfe eine unzweckmässige gewesen und der Eigentümlich¬ 
keit des Falles nicht entsprach. 

Im Allgemeinen sind die Symptome hauptsächlich folgende: 

1) Die Hernie ist gewöhnlich angeboren. 

2 ) Der Hoden atrophisch. Der Descensus testiculi un¬ 
vollständig. 

3) Es ist eine Schwellung über dem Lig. Poup. vorhan¬ 
den, oder eine grössere Resistenz, oder eine erhöhte Em¬ 
pfindlichkeit auf Druck. 


4) Atrophie der Bauchdecken an der Stelle der Ge¬ 
schwulst 

5) Nach scheinbar gelungener Taxis wird der Schmerz 
im Bauche nur schlimmer. 

6 ) Bei der Herniotomie können die im scrotalen Theile 
liegenden Darmschlingen nicht zurückgebracht werden. 

7) Die reponirten Darmschlingen fallen wieder vor oder 
sie bleiben in unmittelbarer Nähe der inneren Leistenöfihung 
unbeweglich liegen. 

8 ) Bei Spaltung des praeperitonealen Sackes kommt von 
Neuem Bruchwasser zum Vorschein. 

Was die Therapie anbetrifft, so ist bei richtig gestellter 
Diagnose immerhin die Taxis zu versuchen. K r ö n 1 e i n 
und C a m b r i a gelang dieselbe. Ist der Bruch incarcerirt, 
so wird ein blutiger Eingriff wohl kaum umgangen werden 
können. Die Operation beginnt man (wenn nicht die Eigen- 
thümlicbkeit des Falles dagegen spricht) mit dem gewöhn¬ 
lichen Bruchschnitt Der Bruchsack muss eröffnet werden. 
Er kann leer sein, Darmscblingen oder Netz enthalten. D6- 
bridement, Repositionsversuche. Gelingen letztere nicht 
und ist der Verdacht auf Hernia inguino-praeperitonealis 
begründet, so wird der Schnitt weiter nach oben verlängert, 
die vordere Wand des Leistencanals und darüber hinaus die 
Bauchwand gespalten. Die Darmschlingen werden sorg¬ 
fältig untersucht und reponirt. ln einigen Fällen haben die 
Operateure den einklemmenden Ring gefühlt und das blinde 
Ende des praeperitonealen Backes erreicht. Der Darm kann 
im Ostium abdominale, im inneren oder im äusseren Leisten¬ 
ringe eingeklemmt sein. Auch an 2 Stellen zugleich ist die 
Einklemmung beobachtet worden. Sie kann nicht allein 
durch die Enge der Oeffnung, sondern auch durch starke 
Knickung der Schlinge beim Eintritt in den praeperitonealen 
Sack zu Stande kommen. Besonders leicht können Darm¬ 
schlingen in den praeperitonealen Sack gerathen, wenn er 
nach aussen von der inneren Leistenöffnung, nach innen von 
der Sp. ant sup. liegt. 

Wie soll man mit dem praeperitonealen Bruchsack ver¬ 
fahren ? Leider sind bestimmte Regeln nicht aufzustellen. 
Der Einzelfall erfordert ein modificirtes Verfahren. K r ö n- 
1 e i n und Bölling vernähten das Ostium abdominale. 
N e u b e r zerriss die Scheidewand zwischen Bruchsack und 
Abdomen. Mikulicz exstirpirte den Sack. 

Zum Schluss die Bemerkung, dass die inguino-praeperito- 
neale Hernie mit anderen Erkrankungen verwechselt werden 
kann. Darmschlingen, die im Scrotum liegen, können unter 
einander verwachsen sein (Wahl). Beider Reposition 
können sie nahe dem inneren Leistenringe liegen bleiben 
und eine Schwellung über dem Lig. Poupart. bilden, bei 
Fortdauer der Einklemmungserscheinungen. Gesetzt den 
Fall, wir hätten eine Hernia mobilis vor uns. Es bestehen 
aber auch lncarcerationserscbeinungen. Der Bruch wird 
reponirt. Der Zustand des Kranken verschlimmert sich. 
Hier können wir es zu thun haben mit Undurchgängigkeit 
des Darmes, bedingt durch Anwesenheit eines fremden Kör¬ 
pers, durch Knickung, durch Knotung, Acbsendrehung, In- 
vagination etc. etc., oder mit einer sogenannten inneren 
Hernie. Da oft eine besondere Empfindlichkeit solcher 
Stellen, wo die Existenz praeperitonealer Taschen noch nicht 
beobachtet worden und auch jeder andere Anbaltspunct feh¬ 
len kann, so bleibt uns oft nichts anderes übrig, als die Probe¬ 
laparotomie oder den extraperitonealen Explorationsschnitt 
von Bardenbeuer auszuführen. 
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20. Wagner: Ueber die Hernia properitonealis. Inaug.-Diss. 
Dorpat 1883. 

21. Santesson und Rossander: Om Heraia properitoneal. 
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22. Fürst: Fall von Hernia praeperitonealis etc. Nord. med. 
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24. Matlakowsky: Przypadek przepukliny padwino-przedo- 
trzewnej etc. Qazeta lekarska 1883, T. III, As 39, pag. 739. 
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Prager med. Wochenschrift X, Jd 12—15. 

29. Trzebicky: Ein Fall von properitonealer Leistenhernie. 
Wien. med. Wochenschr. XXXVI, M 48, 1886. 

30. A. Cambria: Zur Casuistik der Hernia inguino-properito¬ 
nealis. Wien. med. Wochenschr. XXXVI, 31, 1886. 

31. S o n n e n b u r g: Demonstration eines Kranken, cf. Berliner 
klin. Wochenschr. XXIV, 20, pag. 365, 1887. 

32. Hürlemann: Beitrag zur Behandlung der Darmocclusion. 
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von Hernia inguino-interstitialis (Goyraud) und Hernia inguino- 
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Referate. 

6 o 1 y n z: Die Mortalität an croupöser Pneumonie in St. 
Petersburg bezüglich ihrer Abhängigkeit vom Alter 
der Bevölkerung für die Jahre 1881—1886. (Wr. A»22 
und ff.). 

Dieser Umstand, die Abhängigkeit vom Alter, ist bei allen Unter¬ 
suchungen bis jetzt fast garnicht berücksichtigt, da das Material 
immer aus Krankenhäusern stammte. Verf. benutzte das Material 
der statistischen Abtheilung des St. Petersburger Stadtamtes und 
hat eine Reihe Tabellen aufgestellt, deren Reproduction hier nicht 
möglich ist. Ref. muss sich begnügen das Endresultat mitzutheilen, 
wie folgt: 

1* «Die Wahrscheinlichkeit des Todes an cronp. Pneumonie ist am 
geringsten von 6—30 Jahren, am grössten in den darauffolgenden 
Jahren, wobei die Wahrscheinlichkeit mit jedem Jahrzehnt in geo¬ 
metrischer Progression wächst. Als Todesursache in der Reihe der 
anderen Ursachen steigt die Pneumonie in arithmetischer Progres¬ 
sion bis zum 70. Jahre und fällt dann in derselben Weise». 

2. «Im Kindesalter ist die Wahrscheinlichkeit des Todes an croup. 
Pneumonie sehr bedeutend. Die Rolle der Krankheit, als Todesur¬ 


sache, ist in diesem Alter sehr unbedeutend. Hauptsächlich kann 
man das durch die grosse Sterblichkeit in diesem Alter überhaupt 
erklären». 

Ausserdem untersuchte Verf. den Einfluss der Jahreszeiten nnd 
Monate und kommt zu folgenden Schlüssen : 

1. «Die Mortalitätsschwankungen an croup. Pneumonie nach Jah¬ 
reszeiten und Monaten steht in directem Verhältnisse, hauptsächlich 
zur Zahl der Erkrankungen». 

2. «Sehr wenig Einfluss hat die Jahreszeit auf den Ausgang der 
Krankheit». 

3. «Der Frühling, dann der Winter bieten viel günstige Befra¬ 
gungen für die Erkrankung, und folglich für den Tod an croupöser 
Pneumonie». 

4. «Die günstigsten Bedingungen für die Erkrankung und den 

Tod an oroup. Pneumonie sind im April, die ungünstigsten im August 
vorhanden». N. 

A. Lübbert: Die oc-OxynaphtOäsäure. (FortschrittederMe- 
dicin. Bd. VI. 1888. Heft 2.) 

Verf. hat den Einfluss genannter Säure auf die Entwickelung ver¬ 
schiedener, auch pathogener Mikroorganismen studirt und folgende 
Resultate erhalten. 

In inficirtem Harn bei Zimmertemperatur von 14°—HP, im Brüt¬ 
ofen bei 37° C. und bei höherer Temperatur, bei Abschluss von 
Tageslicht, bei Sonnenlicht und beim Abblenden des Letzteren durch 
Lösungen von Kupferoxydammoniak nnd chromsaurem Kali; frei in 
inficirten Lösungen von Fieisohextract, Rohrzucker, Traubenzucker. 
Milchzucker und Leim, Milch und stark ei weisshaltigen Flüssigkeiten 
zeigte es sich, dass die a-Oxynaphtoösäure sehr wohl im Stande ist, 
die Entwickelung der Mikroorganismen zu verhindern. 

Als bestes Lösungsmittel fand Lübbert eine Lösung von phos¬ 
phorsaurem Natron, welches Salz keine antiseptische Wirkung aus¬ 
übt, die fäulnisshinderade Wirkung der a-Oxynaphtoesiure jedoch 
etwas schwächt. Der Gehalt des Nährbodens an Eiweisskörpem in 
Leim ist ohne Einfluss auf die Wirkung der Oxynaphtoösäure, ebenso 
die Temperatur. Dass Luftverhältnisse ohne Einfluss sind, ist insofern 
von Interesse, als die Lösungen der nicht vollkommen reinen a-Oxy- 
naphtoösäure sich im Lichte unter Braunfärbung zersetzen. 

Die Sterilisirung von Leim wird schon von einer + % a-Oxynophto€- 
säure bewirkt, es konnten daher Tapeten, die mit einer solchen Lö¬ 
sung bestrichen waren, nicht schimmeln. 

Um die Frage über die Wirkung der 8äure auf feuchte oder 
trockene vegetative Zellen zu entscheiden, wurde der Staphylokokkus 
pyogenes aureus iu der gelösten Säure aufgeschwemmt und 1 Cbc. 
davon einem Kaninchen subcutan injicirt. Es blieb jede Eiterung aus. 
Demnach waren die Mikroorganismen getödtet worden. 

Auf Milzbrandsporen wirkte nur die wässerige Lösung ein, eine 
conc. alcoholische Lösung war unwirksam. Die Wirkung der wässe¬ 
rigen Lösung ist bei gewöhnlicher Temp. nur schwach ; bei 55° wer¬ 
den die Milzbrandsporen schon in ca. 30 Minuten getödtet. Eine mit 
der Säure gesättigte 10 % wässerige Kaliseifenlösung tödtete bei 38° 
in 2 Tagen die Milzbrandsporen. 

Wurde 1 Grm. der Säure in Rüokenhauttaschen von Kaninchen 
gebracht oder 0,4 Gramm der alcobolischen oder 0,24 der Na«HP04- 
Lösung subcutan injicirt, so trat kein schädlicher Einfluss auf das 
Thier ein. Mäuse, welche Brod frassen, das mit Miloh getränkt war, 
welcher die8äure zugesetzt worden, starben sehr bald. Fischen, Frö¬ 
schen, Krebsen ist die Säure ein Gift. 

Als Medicament wurde die Säure nur gegen den Schanker beim 
Menschen in Form einer 0,5 % Collodinm — und einer 1 pro mille und 
1% Oxynaphtoösäurewatte angewandt. Die Wirkung auf diesen 
KrankheitBprocess scheint gut zu sein. T—n. 

Shadkewitsch: Zur Behandlung des Erysipels. (Med. 
Obsr. S 12). 

Verf. rühmt sehr das Ichthyol bei der Rose, welches er anfäng¬ 
lich in Collodiumlösung auftrug, des unangenehmen, lange auf der 
Application88telle verweilenden sohwarzen Häutchens halber aber 
durch eine, aus gleichen Theilen Ammonium sulphoicbthyolicum und 
Axungia porci bestehende Salbe ersetzte. Diese wird auf die er¬ 
krankte Stelle und einen Theil der gesunden Haut aufgestrichen, 
am Gesichte unbedeckt gelassen, am Körper aber mit Firaisspapier 
bedeckt. Die 5 im Artikel angeführten Krankengeschichten spreäen 
allerdings sehr für diese Methode, welche jedenfalls versuchswürdig 
erscheint. H z. 

Preobrashenski: Ichthyol bei Erysipel. (Med. Ober. 
N» 9 und 10). 

Verf. ist es gelungen, die Ausbreitung eines GesichtseryaipeJz 
durch einmaliges Aufstreichen der Unna ’schen Lösung (Ichthyol, 
Aether. sulphur. »& 1 p., Collodii 2 pp.) zu verhindern. Hz. 

Strisower: Zur Therapie des Erysipels. (Med. Ober. 
S 9 und 10). 

Verf. behandelt sehr erfolgreich die Rose mit suboutanen Iiyec- 
tionen einer Sublimatcarbolsäurelösuog (Hydrargyri bichlorati gr. 
anum, Aquae destillatae unc. duas, Acidi carbolici gran. decem.), 
welche die Krankheit in 2—3 Tagen coupiren. Hz. 
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Böcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Wetterstrand: Om Hypnotismeos användning i den 
praktiska medicinen. Stockholm 1888. Seligman. 8°, 90 8. 
Vorliegende Arbeit bildet den Separatabdruok einer in «Hygieia» 
in diesem Frühling erschienenen Abhandlung, nnd swar bereits die 
3. Auflage. Verf. hat, angeregt durch Bernheim’s 1 ) hervorra- 

K 'b Arbeit, «mehrere Tausend» Krankheitsfälle mit hypnotischer 
estion behandelt und giebt im Vorliegenden einen Aussug aus 
seinen Notisen. Seine Erfolge grensen an’s Wunderbare und doch 
gewinnt das Beschriebene namentlich durch die ausführliche Mitthei¬ 
lung auch der Misserfolges einen bedeutenden Anstrich von Glaub¬ 
würdigkeit. Aus dem reichen Inhalt kann ich hier nur die behan¬ 
delten Krankheiten mittheilen: 1) Nervöser Kopfschmerz, 2) Neural¬ 
gien, 3) Rückenmarksleiden, 4) Epilepsie, 5) Chorea, 6) krampfar¬ 
tige Zuckungen, 7) Stottern, 8) Neurasthenie, 9) Gemflthsleiden, 
10) Hysterie, 11) nervöse Taubheit, 12) chronischer Alcoholismus, 
13) Animie, 14) Rheumatismus, 15) Blutungen, 16) 8chwindsucht, 
17) Herzleiden, 18) Diarrhoe, 19) Morbus Brighti, 20) Incontinentia 
UTinae, 21) Neuralgie im Blasenhalse, 22) Kinderkrankheiten. 23) 
Menstruationsstörungen, 24} bei äusseren Leiden, Operationen etc. 

Bei allen diesen Krankheiten hat W. Erfolge zu verzeichnen in 
Füllen, denen der Arzt früher machtlos gegenüberstand. 

Buch (Willman8trand). 

Auszug aus den Protokollen des deutsehen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung am 21 . September 1887. 

I. Br. Kernig demonstrirt ein Präparat von primärem Gallen- 
blaoenkrebs. Dasselbe stammt von einer 71-jährigen Frau, die am 
11. August in's weibl. Obuchow'sche Hospital eintrat und daselbst 
am 28. August starb. Vor Eintritt in’s Hospital war sie 5 Wochen 
lang gelbsüchtig und verstopft gewesen. Erbrechen war nicht vor- 

S ekommen. Stat. präs.: Marasmus und Kachexie, starker Icterus, 
edem an den Knöcheln. Brustorgane gesund. Milz nicht ver- 
grössert, wohl aber etwas die Leber, deren unterer Rand den Rippen¬ 
bogen überragt. Unmittelbar unter diesem Leberrande war eine 
kinderfaustgrosse Geschwulst palpabel, derb, höckerig, etwas be¬ 
weglich, den Respirationsbewegungen folgend, von der Leber nur 
undeutlich abgrenzbar; ein von der Lumbalgegend ausgeübter 
Druck liess die Geschwulst nach verschiedenen Richtungen, beson¬ 
ders nach vorn hin, dislociren, wie man es bei einer beweglichen 
Niere zu sehen gewohnt ist. Percussion der Geschwulst dumpf. 

Die allgemeine Kachexie und die harte, höckerige Beschaffenheit 
der Geschwulst machten die krebsige Natur der Geschwulst höchst 
wahrscheinlich, aber von welchem Organe war sie ausgegangen ? 
Obgleich der Urin nur icterisch, nicht eiweisshaltig und nie blutig 
gewesen war, so sprach doch Vieles für eine krebsig entartete be¬ 
wegliche Niere. Der Icterus sprach nicht dagegen, die Gallengänge 
konnten comprimirt sein; ebensowenig der Einfluss der Respirations¬ 
bewegungen, wenn man annahm, dass die kranke Niere mit der Le¬ 
ber verwachsen war. Für die Erkrankung der Niere schien noch 
der Umstand zu sprechen, dass unmittelbar an der Aussenseite der 
Geschwulst ein glatter, runder Körper zu fühlen war, der durchaus 
an eine halbe, gesundgebliebene Niere erinnerte. Ausser Niere 
konnte es nur die Gallenblase sein, die den Ausgangspunct für den 
Krebs geboten hatte, denn der Pylorus wurde ausgeschlossen, da 
Magendilatation und wiederholtes Erbrechen fehlten, und in der 
Darmwand steckte die Geschwulst nicht, sonst hätten die höher oben 
gelegenen Theile des Darmes gebläht sein müssen. 

Die Section zeigte die Leber ver^rössert, die Gallenblase in einen 
derben Krebstumor verwandelt, in dessen Inneren ein taubenei- 

? grosser Gallenstein steckte. An der Aussenseite der Geschwulst 
ag ein durch ungewöhnlich tiefe Furchen abgegrenzter kleiner 
Leberlappen, der die Täuschung veranlasst hatte, dass die Niere 
vorläge. Die Anwesenheit des Steines bei Gallenblasenkrebs ist ein 
constanter Befund, wenigstens fand K. in der Literatur bei 25 Fällen 
nur einmal den Stein nicht erwähnt. Bemerkenswerth ist, dass fast 
alle diese 25 Fälle bei Frauen beobachtet sind. 

Dr. Moritz erinnert an einen ganz ähnlichen Fall von Gallen¬ 
blasenkrebs mit Stein, den er in der St. Petersb. med. Wochenschrift 
(Jahrgang 1883, Seite 213) mitgetheilt hatte. 

2. Dr. H o 1 s t: Ein 17-jähriger Arbeiter consultirte mich am 27. 
August. Er klagte über Schmerzen in der rechten Schulter, nach¬ 
dem er auf dieser ein schweres Brett getragen hatte. Am oberen 
Rande des Cucullaris ist die Haut geröthet, geschwollen und druck¬ 
empfindlich, ohne dass ein tieferes Infiltrat vorzuliegen schien. 2 
Tage darauf bekam er starkes Fieber, die Phlegmone wurde aber 
nicht deutlicher. Am 31. August T. 39,1, Puls 118, Frost. Schmer¬ 
zen nicht mehr über der Schulter, aber in der rechten Hüfte; diese 
äusserlich nicht verändert, nur der Druck auf den grossen Trochanter 
sehr empfindlich. Meteorismus, Milz sehr gross, ein breiiger Stuhl. 
1. September T. 39,0, Puls 128, Delirien in der Nacht. Beide Hüft¬ 
gelenke, Vorderarme und Ellenbogen schmerzen, besonders der linke 
Vorderarm ist geröthet und geschwollen, Cubitaldrüsen geschwellt; 
am Abende trat noch schmerzhafte Schwellung im linken Schulter- 

*) De la Suggestion et de ses applications ä la thörapeutique. 2. 
Auflage. Paris 1888. 


und beiden Sprunggelenken auf. Sublimatcompressen, Chinin, -Bali- 
cylsäure etc. vergeblich. Bei vollem Bewusstsein erfolgte der Tod 
am 2. November. 

Ohne Section, die verweigert wurde, war eine Aufklärung dieser 
räthselhaften Infection nicht möglich. Ja vielleicht wäre auch diese 
nicht im Stande gewesen, die Ursache der Blutvergiftung festzustel¬ 
len, wie solche Fälle aus der Literatur bekannt sind. 

Dr. Tiling fügt hierzu als Beispiel für die Rapidität, mit der 
eine Infection eitrige Osteomyelitis machen kann, an: Es wurde ein 
Knabe in's AJexanaerhospital gebracht, der erst am Tage vorher 
Schmerzen in einem Unterschenkel empfunden hatte; die indicirte 
Trepanation der Tibia wurde gleich ausgeführt und es fand sich 
Eiter. Am folgenden Tage Schmerzen im Sterno-claviculargelenk 
und in einem Radius — auch hier fand sich Eiter. 

3. Dr. Moritz: Vor 2 Jahren trat ein Beamter mit Wirbelearies 
und Senkungsabscess bis in die Fossa iliaca in's deutsche Alexander¬ 
hospital. Schon früher war ihm eine Caries stemi ausgelöffelt 
worden. Dr. Vogel eröffnete den Abscess durch Lumbalschnitt, 
ging stumpf durch das retroperitoneale Gewebe längs dem Psoas 
zum 11. Dorsalwirbel, der durch Eiterung zerstört war. Während 
er denselben im Dunklen mit dem scharfen Löffel behandelte, trat 
plötzlich eine starke venöse Blutung ein. Collaps. Die ganze Höhle 
wurde mit Jodoformgaze tamponirt. Pat. Überstand den Eingriff, 
ja die grosse Wunde heilte ohne Fieber und ohne nennenswerthe Ei¬ 
terung. Er erhielt ein Corsett und wurde im December 1835, 4 Mo¬ 
nate nach der Operation, mit nur geringem Gibbus dem damals hier 
tagenden ärztlichen Congress vorgestellt. Es fesselte ihn an s Hospi¬ 
tal nur eine bleibende Kraftlosigkeit. Im Frühling 1886 begannen 
Kopfschmerzen, Melancholie, Hallucinationen, dann Aphasie, zeit¬ 
weilige Erregungszustände und constantes Fieber 38,0 und mehr. 
Somit Meningealtuberculose sehr wahrscheinlich. Aber unter Jod- 
und Brombehandlung trat Besserung ein, die während des Sommers 
1886 so fortschritt, dass er im August das Hospital in wirklich leid¬ 
lichem Wohlbefinden verliess. Den ganzen Winter 1886/87 blieb er 
sehr erregbar. Im Mai 1887 wurden die Hallucinationen, Verfol¬ 
gungswahn etc. so arg, dass seine Ueberftthrung in die S t e i n 'sehe 
Irrenanstalt nothwendig wurde. Hier trat wieder Fieber ein und 
unter allmäliger Steigerung aller Symptome starb er Ende August 

Section: Eine noch bestehende Canes an der damals openrten 
Stelle; es fehlte der 11. Wirbelkörper ganz und die Nachbarn waren 
krank; der Gibbus sehr spitz. Ein langer, schmaler Senkungsab- 
8C688 (von dem Umfange eines Stearinlichtes) längs dem Psoas unter 
der Fascia iliaca bis unter das Poupart'sehe Band. In den Lun¬ 
gen massenhaft Tuberkeln. In der Pia mater sehr zahlreiche alte 
Tuberkeln und Verdickungen in den Fossae Sylvii. längs den Oen- 
tralfiurchen bis oben hin am. Dabei frische Leptomeningitis an der 
Basis. 

Zwei Momente sind in der Epikrise besonders bemerkenswerth: 
1)1-)- Jahre lang hatte Wirbelcaries und Senkungsabscess bestanden, 
während volle Heilung angenommen war, die durch wiederholte 
Untersuchungen garantirt schien. 2) Die Diagnose Meningealtu¬ 
berculose vor mehr als einem Jahre war richtig, die Section bewies 
es, und es sind somit zeitweilige Heilungen einer solchen möglich. 

Dr. Schmitz macht hierbei auf das frühzeitigste Symptom eines 
noch so geringen Psoasabscesses aufmerksam: in der Rückenlage 
gelingt am kranken Beine die Streckung nicht vollständig. Es 
bleibt etwas flectirt. 

Sitzung am 19. October 1887. 

1. Dr. Herrmann demonstrirt ein Präparat von schwerer Hals¬ 
wirbelverletzung : Ein 36-jähriger, sehr robuster, muskulöser Fuhr¬ 
mann hatte sich am 18. September Abends 8 Uhr mit Hülfe Anderer 
einen 5 Pud schweren Sack auf den Kopf geladen. Sofort stürzte er 
zusammen und spürte, als ob etwas in seinem Rücken beschädigt 
sei, zugleich Schwindel bei erhaltenem Bewusstsein. Bald darauf 
folgte Paralyse der Extremitäten. Am andern Morgen Aufnahme 
in's Obuchowhospital. Stat. präs. Sensorium frei, alle Fragen wer¬ 
den verstanden, doch sind die Antworten unbefriedigend; Stimme 
sehr schwach. Keine Facialisparalyse. Bewegungen des Kopfes 
ergiebig. Herztöne rein, Puls 60, erschwerte Exspiration mit 
Trachealrasseln. Vollständige motorische und sensitive Paralyse 
aller Extremitäten und Fehlen aller Reflexe. Stuhl und Urin ver¬ 
halten. Schlucken frei. Am Nacken keine äusseren Verletzungen, 
auch keine Difformität Extension und Gypsverband ohne Einfluss. 
Allmälig Schwund des Bewusstseins. Cyanose, Tod 48 Stunden nach 
der Verletzung. 

Section: Haut auf dem Nacken und Rücken normal, Unterhautzell¬ 
gewebe und Muskeln stark blutig infiltrirt, auf den letzteren lagern 
vom Rücken bis zum Lendentheil herab zu beiden Seiten der Wirbel¬ 
säule dicke Stränge geronnenen Blutes, im Lendentheile bilden 
die Coagula faustgrosse Klumpen. Eine ebenso grosse Blutansamm¬ 
lung in der rechten Achselhöhle. Der Apparatus ligamentosus 
nuchae, die Ligamenta longitud. poster. und anter. in der Gegend 
des 5- und 6. Halswirbels und die Ligamenta transversa zerrissen, 
ebenso beide Arteriae vertebrales, daher die enorme Blutung. Der 
5. Halswirbel war über dem 6. nach vorn verschoben. Ein bohnen¬ 
grosses Knochenstück des 6. und ein kleineres des 5. Wirbels waren 
an den Bändern hängen geblieben. In der Rückenmarkshöhle ein 
mässiger Bluterguss, die Markmasse stark gequetscht, doch erhalten. 
(Originalreferat). 

In der Discussion betont Dr. Tiling*, dass die Luxationen der 
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Wirbel an dieser Stelle wohl immer diese Form haben müssen, wenn 
sie durch zu schwere Belastung des Kopfes zu Stande kommen. Die 
natürliche Lordose der Wirbelkörper und die in der Sehne dieses 
Wirbelbogens gestellten und wirkenden Muskeln erklären das. Frei* 
lieh muss dazu noch ein Processus articularis brechen. 

Sitzung am 16, November 1887. 

1 . Dr. Magawly hat neuerdings 3 Fälle von centralem Scotom 
beobachtet, alle bei der Sonnenfinsterniss im August c. acquirirt. Es 
handelte sich um 2 Männer und einen Knaben, bei letzterem nur auf 
dem einen Auge, da ihm das rechte schon lange durch Verletzung 
zerstört war. Alle hatten mit unbewaffnetem Auge die Sonnenfin- 
stemiss beobachtet und darnach plötzlich die dunklen Flecke im 
Sehfelde emptunden, die ganz unverändert blieben, bis sie in Be¬ 
handlung kamen. Bei der Untersuchung erwies sich bei allen fast 
das gleiche Bild: Sehvermögen 4 /io; in der Mitte des Sehfeldes fehlt 
ein grosser Abschnitt für Roth vollkommen (auf 10 Schritt ist der 
Durchmesser des Defectes 4- Fuss), während Weiss gesehen wird; 
ophthalmoskopischer Befund ganz negativ. — Der Verlauf war bei 
allen günstig; eine längere Dunkelcur und dann dunkle Schutz¬ 
brillen brachten volle Genesung. Diese Fälle sind schon vielfach 
bei Sonnenfinsternissen beobachtet worden, zuweilen sind dabei Re¬ 
tinalblutungen eonstatirt worden. Anders verhalten sich die Sco- 
tome, die durch zu grelles reflectirtes Licht, z. B. Schneelicht, ent¬ 
stehen. Da handelt es sich um chemische Störungen. In der Disser¬ 
tation Dr. Langes sind die neuesten Beobachtungen darüber 
niedergelegt. Bei starkem Lichteinfall, besonders bei Sonnenlicht, 
verschwindet das Sehroth und kommt im Dunklen allmälig wieder, 
ln einem Auge, das lange im Dunklen erhalten wird, bildet sich sehr 
viel Sehroth (Thierexperiment). Magnesiumlicht hat nicht dieselbe 
Wirkung wie Sonnenlicht. 

2. Dr. Herrmann: Ein zarter, blasser Goldarbeiter von 19 Jah¬ 
ren, der vor 2 Wochen ohne bekannte Ursache erkrankte, wurde am 
2. October in's Obuchow’sche Hospital aufgenommen. Stat. präsens ; 
Ruhige Rückenlage, halbgeschlossene Augen, die Anne am Rumpfe 
anliegend. Die Finger bewegen sich langsam, unablässig unwill¬ 
kürlich einer nach dem andern hin und her; es wechseln Extension 
und Flexion. Ab- und Adduction. doch waltet die Spreizung der 
Finger vor. Diese Muskelcontractioneu waren hauptsächlich an den 
Fingern bemerkbar, doch waren Hals- und Gesichtsmuskeln keines¬ 
wegs frei, vielmehr waren z. B. Sprechen, Kauen und Schlucken be¬ 
einträchtigt. Respiration 24, schien etwas mühsam, die Thoraxex- 
cursionen schwach. Krämpfe in geringem Grade waren auch in 
Füssen und Zehen. Sensibilität überall mtact. Druck auf Gefässe 
und grössere Nervenstämme wurden gut ertragen. Reflexe erhalten. 
Gontracturen fehlten. Die Krämpfe waren doppelseitig, auf der 
rechten Seite aber stärker. Temp. 37,0, Puls 34. Herz normal. 
Kein Rheuma vorhergegangeu. — Der Kranke gab an, bisher immer 
gesund gewesen zu sein. Niemand in seiner Familie hatte an Leiden 
des Centralnervensystems gelitten. Seine Psyche erschien frei, doch 
lie9s sich eine gewisse Apathie und Scheu vor Menschen nicht ver¬ 
kennen . er antwortete kurz und wie ungern. — Die Diagnose 
schwankte zwischen Tetanie und Chorea; die erstere konnte bald 
ausgeschlossen werden, doch sprach Vieles auch gegen letztere, be¬ 
sonders die Fortdauer der Krämpfe im Schlafe. Wärme, Bäder. 
Bromkali, Wurmmittel änderten nichts. — Am 11. October trat ein 
epileptiformer Anfall ein, wobei aber Pat. weder die Besinnung ver¬ 
lor. noch Schaum vor dem Munde hatte. Am 12 Oct. ein 2- Anfall 
von 15—*0 Minuten Dauer. Es wurden 2 Gaben Chloralhydrat 
ä 15 Gran gereicht, darauf Schlaf und Abnahme der Krämpfe, zu¬ 
gleich aber auch leichte Parese der Finger. Pat. konnte kleine Ge- | 
genstände, z. B. Stecknadeln, nicht fassen, wohl aber grosse und 
schwere. Mehr und mehr wurde die Idee der doppelseitigen Chorea 
aufgegeben und die von amerikanischen Aerzten zuerst geschilderte 
Athetose angenommen. Eine subcutane Injection (-£ Spritze voll) 
von Physostygmin. salicyl. 1 :400 hatte am 27. Octob. einen raschen 
glänzenden Erfolg. Zwar traten nach 5 Minuten Schwindel, Uebel- j 
keit und Erbrechen ein, der Puls sank von 102 auf 84, die Resp. blieb 
24 — aber die Krämpfe waren auf ein Minimum herabgegangen. 
Pat. schlief die nächste Nacht ohne Chloral und war am anderen 
Morgen wie neu belebt. 4 Tage nach einander wurden -J-. 2 Tage 

J- Spritze der Lösung injicirt. Pat. erholte sich vollkommen und 
verliess heute das Hospital nach 45-tägigem Aufenthalt, circa 60 
Tage nach Beginn seines Leidens. 

3 . In Bezug auf das in den letzten Sitzungen vielfach besprochene 
Antifebrin lieht Dr. Koch hervor, dass auch die Kopfschmerzen bei 
('erebrospinalmeningitis günstig durch dasselbe beeinflusst werden. 
Die Rückenschmerzen scheinen fortzudauern. Koch giebt Kindern 
von 10—12 Jahren 4 Gran, 2—5-jährigen 2 Gran pro dosi. 

Dr. M a g a w 1 y hat sehr präcise Wirkung von Antifebrin bei 
Flimmerscotomen gesehen. Bei solchen ist der Augenspiegelbefund 
meist negativ. Das Antifebrin (5 Gran) wirkt besser, als das früher 
angewandte Amylnitrit. 

Dr. Frankenhäuser findet, dass das Antifebrin überhaupt bei 
Migräne das Antipyrin ersetze und dabei sei es doch noch harmloser 
als dieses. Dagegen corrigirt er seine früheren Angaben über Ty¬ 
phusbehandlung mit Antifebrin dahin, dass es wohl Fälle giebt, in 
denen dasselbe keine günstige Wirkung erzielt; es steigt nämlich 
nach der Apyrexie das Fieber unter Schüttelfrost rapide und auch 
die fieberlosen Zeiten bringen dem Kranken keine Euphorie. Dann 
ist das Mittel wegzulassen. 


Dr. Assmuth: Antifebrin hilft gegen die lancinirenden Schmer¬ 
zen der Tabetiker besser als Antipyrin; da darf man getrost 5—10 
Gran prb dosi geben. Selbst Morphinisten hören mit Morphium auf, 
wenn sie 10 Gran Antifebrin zur Bekämpfung ihrer Schmerzen er¬ 
halten. 

4. Dr. H ü b e r demonstrirt ein Präparat eines kindskopfgrossen 
Aneurysma der Aorta ascendens. Während des Lebens hatte eine 
fühlbare Pulsation im Jugulum und in der Fossa supraclavicularis- 
gefehlt, was bei dieser Grösse des Aneurysmas auffallen musste. Die 
Section zeigte nun, dass das Aneurysma fest mit der bis zur Luftleere 
comprimirten und an die Wirbelsäule gedrängten rechten Lunge 
innig verwachsen war. Das hatte offenbar die Richtung des Wachs¬ 
thums beeinflusst. 

SÜBung am 14, Decemher 1887 . 

1. Dr. A r n h e i m: «Ueber locale Thermometrie und über Bestim¬ 
mung des Wärmeverlustes von der äusseren Haut». 

Zunächst giebt A. eine historische Uebersicht über die locale Tlier- 
raometrie. fteit den 30-er Jahren dieses Säculums ist sie geübt. Die 
Beobachtungen waren aber immerhin spärliche und nicht überein¬ 
stimmende, weil die Instrumente ungenügende waren. A. demon¬ 
strirt nun eine Reihe von Thermometern, die zum Zweck der loca¬ 
len Thermometrie construirt und benutzt sind — es offenbaren sich 
an allen wohl deutliche Mängel, ob sie nun Quecksilber- oder Metall¬ 
thermometer sind. grosse oder kleine Reservoire, Mantelvorrich¬ 
tungen oder keine haben. Genaue Messungen der Hauttemper&tur 
können bis jetzt nur mit Hülfe thermoelektrischer Apparate erreicht 
werden. Dazu sind mehrere Methoden und Apparate vorgeschla- 
gen worden. Die besten sind die von Hankel, Jakobson und 
dem Vortragenden selbst angegebenen. Es sind Drahtelemente aus 
Neusilber und Eisen. Die eine Löthstelle dieses Drahtelementes 
wird in einen Thermometer von d’Arsonval gebracht, die andere 
auf die betreffende Hautstelle. Die Säule wird mit einem Galvano¬ 
meter in Verbindung gebracht. Aus der Ablenkung der Magnet¬ 
nadel des vorher auf Celsiusgrade ausgemessenen Galvanometers¬ 
kanu man leicht die absolute Temperatur bestimmen. — Diese Me¬ 
thode giebt ganz genaue Daten über die Temperatur der zu messen¬ 
den Flächen, auch brüske Aenderungen werden sofort merkbar und 
messbar; die Untersuchungen erfordern wenig Zeit und dabei sind 
die Apparate bedeutend empfindlicher als die Thermometer, so dass 
leicht Hundertstel von Graden gemessen werden können. So in¬ 
teressant die Untersuchungen über die Temperatur an verschiedenen 
Körperstellen auch sein mögen, noch wichtiger sind gewiss die Un¬ 
tersuchungen über den Wfirmeverlust von der äusseren Haut. Die 
in der Pathologie herrschende Ansicht, dass je wärmer eine gewisse 
Hautfläche ist, desto grösser auch der Wärmeverlust von derselben 
sei, ist eine irrige. So richtig sie z. B. für einen erwärmten Kessel 
ist, so irrig für die lebende Haut, die unter dem Einfluss der Circu- 
lation und des Nervensystems steht Es können 2 Hautstellen beide 
38° zeigen, der Wärmeverlust aber kann auch bei ganz gleichen 
Verhältnissen der Umgebung ganz verschieden sein. Nun hat Arn- 
h e i m ein Instrument construirt, das Thermopheugoskop, welches 
seiner Form, Grösse, Anwendungsweise und Kosten wegen ebenso 
bequem und handlich ist. wie die gebräuchlichen Thermometer und 
welches die Summe aller Wärme Verluste von der Haut, d. h. die 
Verluste durch Strahlung, durch Leitung und durch Wasserverdun¬ 
stung an giebt. 

Durch Vergleiche der Curven, welche den Wärmeverlust anzeigen, 
mit denen der Achseltemperatur werden manche neue Anlialtspuncte 
gewonnen, welche uns mehrere Fragen der Fieberpathologie beant¬ 
worten werden. Bei Amvendung der leichten, nicht zeitraubenden 
Methode wird in vielen Fällen unsere Diagnose und Prognose siche¬ 
rer zu stellen sein und oft werden wir rationellere Indicationen für 
unsere therapeutischen Eingriffe bei Fieberkanken erlangen. Aus 
einer Reihe von Beobachtungen konnte A. sich überzeugen, dass die 
Curven, welche den Wärmeverlust anzeigen, bei Typhus, miliarer 
Tuberculose, bei croup. Pneumonie etc. ganz verschiedenartig sind 
und durchaus nicht immer parallel zur Curve der Achseltemperatur 
und der Localtemperatur. Bei Krankheiten, welche kritisch enden, 
konnte A. oft 24 Stunden vor Abfall der Achsel temperatur, in Folge 
der Aenderungen der Wärmeabgaben, die Krisis Voraussagen. 

Als Beispiel, wie durch diese Methode auch die Therapie rationeller 
geübt werden kann, führt A. Folgendes an: Sehen wir, dass bei ho¬ 
hem Fieber die Wärmeabgabe sehr erhöht ist. so schliessen wir dar¬ 
aus, dass die im Körper vorhandenen Regulationseinrichtungen ver¬ 
stärkt wirken, wesshalb es also in diesen Fällen nicht nothwendig 
ist., Bäder, Abreibungen oder andere derartige Einflüsse auf die Haut 
ein wirken zu lassen, da ja ohnehin schon auf Wiederherstellung der 
constanten Körpertemperatur losgearbeitet wird. In diesen FäUen 
werden wir uns bemühen die Wärmeproduction herabzusetzen. Be¬ 
obachten wir aber, dass bei hoher Achselteraperatur der Wärmever- 
lust von der Haut ein verhältnissmässig geringer ist, so werden wir 
selbstverständlich die Haut zu einer verstärkten Thätigkeit anregen, 
sei es durch warme Bäder, Abreibungen, Einwicklungen oder ähn¬ 
liche Agentien. In diesen letzteren Fällen wird auch die Prognose 
viel günstiger zu stellen sein, da, wenn bei Fieber eine gewisse 
Wärmeretention vorhanden ist, offenbar die Wärmeproduction, also 
auch der Stoffverbrauch nicht so bedeutend ist wie in den Fällen, wo 
trotz sehr erhöhten Wärmeverlustes das Fieber immer hoch bleibt 
und also die Erschöpfung durch dasselbe viel schneller eintreten 
kann. 
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Dass für das Studium der Wirkung verschiedener Antipyretica 
diese Methode Arnheim's und sein kleiner Apparat von grösster 
Nothwendigkeit sein kann, scheint wohl sicher. 

z. Z. Director: Dr. Herrmann. 
Secretär: Dr. Masing. 


4(1. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Köln. I. 

(Vom 18.— 23. September 1888). 

Zam 61. Male versammelten sich die deutschen Naturforscher und 
Aerzte und zahlreiche Gäste aus anderen Ländern, — im Ganzen 
wohl über 1500 Theilnehmer — zu gegenseitigem wissenschaftliche» 
Meinungsaustauseh und zu geselligem Verkehr, und zwar diesmal 
in der Rheinstadt Köln. Am 18. September wurde die Versammlung 
durch den ersten Geschäftsführer derselben, Prof. Dr. Barden¬ 
heuer, Oberarzt des Kölner Bürgerhospitals, im grossen Gürzenich¬ 
saale eröffnet, nachdem schon am Abend vorher eine gegenseitige 
Begrüssung der Congressmitglieder im Casino stattgefunden hatte. 
Prof. Bardenheuer gedachte in seiner Eröffnungsrede zunäohst 
der beiden hingescbiedenen deutschen Kaiser, zu deren ehrendem 
Andenken die Versammlung sich von den Sitzen erhob, begrüsste so¬ 
dann die von allen Gauen Deutschlands und aus anderen Ländern 
erschienenen Theilnehmer und schloss, nachdem er den Arbeiten der 
Versammlung reichsten Segen gewünscht, mit einem Hoch auf den 
Landesberrn. Nachdem.hieraufder Regierungsrath v. Tschiecho- 
wi tz die Versammlung*im Namen der Regierung, Oberbürgermeister 
Beck er im Namen der Stadt Köln, Rector Prof. Sc h ö nfeld sei¬ 
tens der Universität Bonn und Dr. G r a f im Namen der Aerztekam- 
mer und des rheinischen Aerztevereins begrüsst, gedachte der Vor¬ 
sitzende der seit der letzten Versammlung verstorbenen hervorra¬ 
genden Mitglieder, der Proff. von Langenbeck, de B&ry, 
Clausius und v. R a t h, deren Andenken durch Erbeben von den 
Sitzen geehrt wurde. Es begann nun die Reibe der anf der Tages¬ 
ordnung stehenden wissenschaftlichen Vorträge, über welche wir in 
den nächsten Nummern unserer Wochenschrift referiren werden. 
Heute wollen wir aus den Verhandlungen des Cougresses noch her¬ 
vorheben, dass die vom Prof. Vir chow beantragte und mehrmals 
vertagte Statutenveränderung nach langem Kampfe mit geringer 
Majorität (30 Stimmen) angenommen wurde. Nach dem neuen Sta¬ 
tut wird Jeder, der einmal Mitglied einer Naturforscher-Versamm¬ 
lung gewesen, durch Zahlung eines laufenden Jahresbeitrages von 
8 Mark Mitglied der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
werden. Die Gesellschaft kann eigenes Vermögen und Besitz erwerben. 
Die Leitung der Gesellschaft wird einem Vorstande übertragen, der aus 
einem Vorsitzenden, einem Stellvertreter, den Geschäftsführern des 
jedesmaligen Versammlungsortes, einem Schatzmeister, einem Gene- 
ralsecretär und 9 Mitgliedern besteht. Auf Grund dieser Beschlüsse 
wurde ein Ausschuss gewählt, welcher einen neuen Statutenentwurf 
auszuarbeiten und derVersammlung im nächsten Jahre vorzulegen hat 

Zum nächstjährigen Versammlungsort wurde in der zweiten allge¬ 
meinen Sitzung fast einstimmig Heidelberg gewählt. Gleichseitig 
hatte auch Stuttgart um die Ehre der Beherbergung der Naturfor- 
scherversammlung gebeten. Komischer Weise war aber die tele¬ 
graphische Einladung nach Stuttgart von dem «Verein zur Hebung 
des Fremdenverkehrs» unterzeichnet, was grosse Heiterkeit in der 
Tersammluug hervorrief. 


Vermischtes. 

— Nach dem soeben erschienenen Personalvcrzeichniss der Uni - 
versität Dorpat waren zum 1. September d. J. im Ganzen 1743 Stu- 
dirende an dieser Universität immatriculirt (gegen 1693 am 1. Fe¬ 
bruar d. J. und 1685 am 1. September vorigen Jahres). Vor 11 Jah* 
ren, am 1. September 1877, zählte die alma mater Dorpatensis im 
Ganzen nur 858 Jünger, also weniger als die Hälfte ihrer jetzigen 
Zugehörigen. Den grössten Zuwachs unter den Studienfächern hat 
wiederum die Medicin zu verzeichnen, deren Studium sich 786 Stu- 
dirende (gegen 770 im vorigen Semester) widmen. Die Zahl der zur 
medicinischen Facultät gegenwärtig gehörenden Studirenden, welche 
890 (786 Mediciner und 104 Pharmaceuten) beträgt, übersteigt allein 
schon die Gesammtzahl der Studirenden vom 1. September 1877, 
welche sich damals anf nur 858 belief. 

— Prof. Dujardin-Beaumet z aus Paris hat am 9.September 
St. Petersburg verlassen, nachdem er hieselbst die Kliniken und La¬ 
boratorien der militär-medicinischen Academie, das Marienhospital, 
üas Nikolai-Militärbospital, das klinische Institut der Grossfürstin 
Helene Pawlowna , das Barackenlazareth des «Rothen Kreuzes», das 
städtische Alexander-Barackenhospital, das Obuchowhospital und 
•das Alexauderhospital (an d. Fontanka) eingehend besichtigt hat. 
Ausser St. Petersburg hat derselbe Warschau, Nishni-Nowgorod und 
Moskau besucht, wo er sieb ebenfalls mit den Hospitälern bekannt 
gemacht bat. 

— Ordensverleihung : Den St. Wladimir-Orden III . Classe : 
dem Oberarzte des rigaschen Milittf rhospitals, Staatsrath Memorski. 

— Ernannt : Der Gehülfe des Oberarztes des Kronstädter Marine¬ 
hospitals, Staatsrath Akinfijew — zum Oberarzt des Sewastopol- 
schen Marinehospitals und der ältere Ordinator des Marinehospitals 
in Nikolqewsk, Collegienrath Chomizki — zum Oculisten des 
Hafens in Nikolajewsk. 


— Befördert : Für Auszeichnung im Dienst zu Geheimräthm : 
die Mititär-Medicinalinspectoren im Warschauer Militärbezirk — 
Lasarenko und im Amurgebiet — A d. S c h]u 1 z. — Zu mrhtickm 
Staatsräthen : der ord. Professor der militär-medicinischen Academie, 
Dr. D o b r o w o 1 s k i; der Bezirks-Oculist des St. Petersburger Mili¬ 
tärbezirks, Ehren-Leiboculist des Kaiserlichen Hofes, Dr. TicBo- 
mirow; der Beamte für besondere Aufträge bei der Militär-Medi- 
cinalVerwaltung, Dr. Gr. Archaugelski. 

— Verstorben: 1) In Warschau der dortige Stadtarzt A. Za- 
remba. 2) Der Bezirksarzt des sibirischen Kosakenheeres, W. 
Ossnowin, an Apoplexie. 3) Der Kreisarzt des Lichwinscben 
Kreises(Gouv. Kalugaj P. Desiderijew. 

— Die Gesellschaft der Aerzte von Ostsibirien, welche ihren 

Sitz in Irkutsk hat, hat gelegentlich ihres 25jährigen Jubiläums 
zu Ehrenmitgliedern erwählt : die Proff. Adamjuk, Botkin, 
Gruber, A. Krassowski, Lesshaft, Mendelejew, 
Setschenow und Erisman, ferner die DDr. Sprimon (Redac- 
.teur der Medizinskoje Obosrenje) und Karpowitsch, sowie den 
Generalgonverneur von Ostsibiren, Graf I g n a tj e w. (Wr.) 

— Graf Rastworoioski hat ein Capital von 105,000 Rbl. zur Er¬ 
richtung eines Blindenasyls in Warschau gespendet. 

— In Kasan hat sich eine Pharmaceutische Gesellschaft gebil¬ 
det, welche auch ein eigenes Journal herauszugeben beabsichtigt. 

— In San-Retno wird ein deutsches Krankenhaus gegründet 
werden, für welches bereits der verstorbene Kaiser Friedrich einen 
namhaften Beitrag liewilligt hat. 

— Zu ordentlichen Professoren der Wiener medicinischen Facul¬ 
tät sind '.ernannt worden: Prof. Zuckerkandl aus Graz für den 
Lehrstuhl der Anatomie an Stelle des verstorbenen Prof. Langer 
und Prof. RittervonEbner für den Lehrstuhl der Histologie 
an Stelle Prot. W e d e 1 ’s , der zurttckgetreten ist. Beide Ernennun¬ 
gen sind durch den Unterrichtsminister gegen die Beschlüsse des medi¬ 
cinischen Professorencollegiums erfolgt, welches sich, wie die «Wien, 
med. Wochenschr.» behauptet, bei der Wahl der Candidaten durch 
persönliche, zum Theil auch confessionelle Motive leiten liess. 

— An Stelle des ausscheidenden Prof. P r e y e r ist Prof, extraord. 
Dr. Wilh. Biedermann aus Prag zum ord. Professor der Phy¬ 
siologie an der Universität Jena ernannt worden. 

— Einer Anzeige der Verlagshandlung von Ad. Spaarmann in 
Styrum zufolge wird die deutsche Ausgabe der Mackenzie 'sehen 
Vertheidigungsschrift «Friedrich der Edle und seine Aerzte* 
nicht vor Mitte October erscheinen, da die in London erfolgende Her¬ 
stellung der zahlreichen, dem Buche beigegebenen Holzschnitte etc. 
unliebsamen Aufenthalt verursachen. 

Inzwischen ist in Stuttgart im Verlage von A. Pfautsch und Cie. 
eine kleine Brochüre unter dem Titel « Mackenzie und seine 
Verleumder* von HermannNorvid erschienen, welche, wie die 
«Allg. med. Central-Ztg.» meint, wohl nur ein Vorläufer der in Aus¬ 
sicht gestellten Vertheidigungsschrift Markenz]i e’s ist; mit Be¬ 
dacht vorangeschickt, um den deutschen Leserkreis gewissermaassen 
vorzubereiten auf die Unwahrheiten und Entstellung der Thatsachen, 
mit welchen man es voraussichtlich in dieser vorwiegend zu thun 
haben wird. Diese pseudonym erschienene Brochüre soll nichts Neues 
bieten, ausser Beleidigungen und Verleumdungen Bergmann’s, 
Bram ann’s, Gerhardt ’s und Landgraf’s. 

— Wie wir hören, wird der bekannte Chemiker, Dr. B i e 1 in näch¬ 
ster Zeit hier ein Laboratorium für Analysen, ähnlich dem des Hrn. Dr. 
P ö h 1, eröffnen. Bei seiner bekannten Gewissenhaftigkeit können 
wir nur mit Freuden diese Nachricht begrttssen. Näheres später. 

— In der Irrenanstalt Rothenberg bei Riga wurde am 9. August 
die feierliche Grundsteinlegung für die neuen Baulichkeiten zur Er¬ 
weiterung und Umgestaltung der Anstalt vollzogen. Für die zu er¬ 
bauenden zwei grossen Krankenpavillons, die zum October 1889 fertig 
gestellt sein müssen, hat die Stadtverordnetenversammlung einen 
Credit von 130,940 Rbl. ausgeworfen. 

— In Frankreich ist jetzt der bekanntlich in Oesterreich und 
Holland übliche Modus, die Professoren bei Erireichung des 70. Le¬ 
bensjahres zu pensioniren, eingeführt worden. Auf Grund dieser 
neuen Verordnung sind bereits die Proff. Bouchardat und H a r d y 
in Paris und der Professor der gerichtlichen Medicin in Nancy, Dr. 
Toundes, in den Ruhestand versetzt worden. 

— In seiner Sitzung vom 13. August hat sich das berathende Co- 
mite der öffentlichen Gesundheitspflege in Frankreich über den 
Gebrauch des Saccharins in der Nahrung folgendermaassen aus¬ 
gesprochen : 

1) Das Saccharin ist kein Nahrungsmittel und kann den Zucker 
nicht ersetzen. 

2) Der Zusatz von Saccharin verbi ndert oder verlangsamt die Ver¬ 
dauung von Amylaceen und Albumin. 

3) Saccharinpräparate sistiren die Verdauung und sind geeignet 
dyspeptische Beschwerden zu erzeugen. 

4^ Die Anwendbarkeit des Saccharins ist noch zu wenig erprobt, 
doch kann schon jetzt gesagt werden, dass es als Nahrungsmittel zu 
verbieten ist. (L’union mödicale N* 104, 1888.) G—n. 


Vacanzen. 

— Landschaftsarztstelle im Kreise Tichwin des Nowgorodschen 
Gouvernements. Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei freien Amtsfahrten. 
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Wohnsits in der Stadt Tiohwin. Meldungen sind unter Beifügung 
der Documente zu richten an die «Tixbiicbm Ytawai Seucsafl 
Ynpana». 

( Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. August bis8. September 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: • 


a ° 

® a 


•3 




fl 

o 

4 


I.ff.Sa. a r< « m | | , | | , | | § 

i i i i 2 2 ; S 5 S S J ; 

324 193 417 104 34 70 6 6 10 40 44 34 27 19 12 7 

2) nach den Todesnnachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Pebrie recurrens 0, Typhn* 
ohne Bestimmnng der Form 0, Pocken 0, Masern 12, Scharlach 7, 
Diphtherie 12, CronpO, Keuchhusten 2, CroupOse Lnngenentsttn- 
düng 17, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera aeiatica 0, Buhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Pnerpe- 
ratteber 0, Pyftmie n. Septicaemie 3, Tubercolose -ler Lungen 68, 
Tubereulose anderer Organe 3, Aleoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschw&che und Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 
11, Krankheiten des Verdauungsoanals 91, Todtgeborene 27. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name | 
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Woche 
(Neuer Styl) 
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Ti 

t 

l 

Gestorben 

Summa 
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rf 

a 

1 

AuflOOO 

Einw. 

London . 

1 1 ! 

4 28292126.Ang.-l.Sept.; 

2506 

30»* 

mm : 

! 

1342 

16,* 

Paris . . . j 
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Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 19. September J888. 

Mfl“ Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 27. September 1888. 


Annahme von Inseraten ausschliesslich im Central-Annoncen-Comptoir von Friedrich Petrick 

St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. 


Dr. H. Fremmert 

wohnt jetzt 

Panteleimonskaja Jä 8. Quartier 1. 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Erlen- 
meyer’schen AnMalt zu Bendorf bei 
C oblrtiz. 20 (4) 



Dr. Römpler’s Heilanstalt | 

für Lungenkranke 

zu Görbersdorf in Schlesien. 

Hervorragend günstige Erfolge der 

107 Wlntercur. (3)| 

Grosser neu erbauter Wintergarten. 
Specia behandlung für Kehlkopfleiden. 


Medico - mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
gratverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 109 (15) 

Empfang von io—4 Uhi. 


^Schwedische Gymnastik und Massage! 

für Herren, Damen und Kinder. 
Wassili-Ostrow 1. Linie, Haus Nr. 12. 

Consultant Dr. Masing. 111 (1) E. v. Bohtlingk. 

OCCOO^OOOOOOOOOOOOOOOOCOGOOOCOOOOOOOOOOO 

§ ALEXANDER WENZEL. § 

O St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus M 3 Magazin 6/7.0 

§ Centrai-Depot von Yerband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 

§ 0 Siimintlicke Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc. § 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. O 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 
q Wachstuch etc. 6(22j 2 

OOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOoOOOOO 


St. Petersburger Anstalt für 

Mass ge und schwedische Heilgymnastik 

113 von G. Odeen. (7) 

(früher de« Dr. Berg lind.) Arzt, der Anstalt Dr. J. Grimm. 
Ingenieurstrasse Nt? 16, unweit des Circus, im Pavillon des Fechtsaals für Officiere. 
Geöffnet für Damen und Kinder von 12—2 Uhr Nachm. ; für Herren des Morgens von 
8— 11 Uhr, des Nachmittags von 3—5 Uhr täglich (ausgenommen des Sonntags). 
2MT“ Die Massage wird nur von examinirten schwedischen Masseuren ausgeführt, 


Trommsdorff’s Sozojodol-Fräparate 

sind die sauren Salze der Dljodparaplienolsiilfoniifiure (59,5% Jod. 22Phenol, 7,5 Schwefel). 

Neue Antiseptiea, Ersatz für Jodoform. 

Diese Präparate sind nach Untersuchungen der Herren Dr. Lassar, Dr. Fritsche, Dr. Hopmann, Dr. Vossen und vieler anderer Fachmänner in 
vielen Fällen dem J o d o f o r m bei weitem vorzuziehen wegen ihrer vorzüglichen Antiseptik, vollkommenen G-eruohlosigkeit 
und absoluten Unschädlichkeit. In Fällen, wo andere Mittel vollkommen im Stiche Hessen, erzielten die Sozojodol-Prfiparftte 
vorzügliche Resultate, wie bei hartnäckigen Haut- und Schleimhautkrankheiten (Ekzeme, Ozäna, Laryngitis, Gonorrhoe, selbst bei tertiär. Syphilis, 
Nasen- und Rachenkrankheiten); ferner besitzen dieselben eine ganz brillante Heilkraft bei Wunden aller Art. Dosirung, innerlich bis 
4 -J- Gr. täglich ohne unangenehme Nebenwirkungen, äusserlich in Salben mit Lanolin, Mollin etc., in Verreibungen mit Talcum, Milchzucker 
etc., io — 50%, oder auch unverdünnt. Die S.-Präparate werden von mir stets gleichmässig in absoluter Reinheit hergestellt. Untersucht 
wurden bisher Sozojodol-Natrium (leichtlöslich bis 50% in Wasser und Glycerin), S.-Kalium (schwerlöslich 20%), S. -Quecksilber 
und S.-Zink. — Mit Drucksachen über die bisherigen Untersuchungen stehe gern zu Diensten. 
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Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaetion jvon 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. SU Petersburg. 


Die «St. Petersburger Me diÖDische Wochentchrift* «scheint jeden Sonn* Inserate werden ausschliesslich im Central- Axmqncen-Bti- 

abend. Der AboentnenU- Preis ist in Rasaland 8 Rbl. für das Jahr, reun von Friedrich Patrick in St. Petersbmrg, Newsky-Rrospect H 8 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung In den anderen Lin- und in P ar i s bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
dirn 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für Las annaness frangalses sont reines exdusivement k Pari« 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist' is Kop. oder 30 Pfenn. — Den des Messieurs fi. E. Paal da Lobal & da., Rue La&yette 58; 
Autoren-werden 2$ Separatabsage ihrer Original- Artikel zugesandt; MaaustHpAa sowie alle auf die Redaktion besäglichep MätbeUungep 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. littet man an den gescbäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
Abonnements-AuftrSge bittet man an die Buchhandlung von y. Schröder(MalajaItaljanskaja, Haus 33, Quart. 3)zn richten. Sprach* 
Carl Richer in St. Petersburg, Newsky • Prospect AI 14 su richten. stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 
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St. Petersburg, 24. September (6 October) 


Messala Pogoreisfei: OircumciaJo ritnalis Hebraeoram. Die ritaeile Besebneidaitgsoeremoiiie der Israeliten. — R$fß- 
rote- E. Zn ek er kan dl: Zar Reseotiou des Nemn bacoinatorias. — CasenavedelaBoche: Ueber Ignipanctar beim Rheamatis- 
mtt8 im AUgemeiaen. - M arias Hirsch: Zar Diagnostik <$es Dptialstadioms der Phthise, mit besonderer Berücksichtigung der Bron- 
chopbonie. — Penkin: Zur Bebandinng der Paraphimose. — Büchef-Anseigm und Besprechungen* W. Winternitz: Klinische 
Studien. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Perems . — 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Köln. II. — Geheimrath Dr. N. J. Mamonow +. — Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger 
Hauptstädte Europas. — Anseigen. 


Circumcisio ritualjs Hebraeortim. 

Die rituelle Beschneidungsctrrmcmie der Israeliten. 

(Vortrag, gehalten in der GeMllachaft JeiiBawetgrad’aober Aertte 
am 25. Jnni 1888.) 

Von 

Dr. Measiala Pogorelski. 

Sowohl io unserer einheimischen, wie in der westeuropäi- 
echeo, der medicinischen and der nationalen hebräischen 
Literatur ist der uralte Gebrauch der Hebräer, die Beschnei¬ 
dung, in der letzten Zeit vielfach besprochen worden; bald 
wurde der Nutzen oder der Schaden der Operation, bald die 
rituellen Eiozelnheiten beleuchtet. Die Gesichtspnncte, von 
welchen die einzelnen Schriftsteller ansgingen, waren sehr 
verschieden, so der theoeophisebe (E. Renan), der huma* 
nitäre (Herbert Spencer), der physiologisch-hygieni¬ 
sche oder, besser gesagt, der sanitäre (H a m m o n d) u. A. 

Ich kann in der vorliegenden kurzen Abhandlung dieser 
Frage mich nicht auf eine eingehende Kritik aller darüber 
verlautbarten Ansichten einlassen, weil mir das darauf be¬ 
zügliche literarische Material nicht zu Gebote steht und 
werde mich desshalb aof eine kurze Besprechung der haupt¬ 
sächlichsten Thesen pro and contra beschränken. 

Ich beginne mit der Geschichte dieses Gebrauches, dessen 
Anfang sich im grauen Alterthnme verliert. Bekanntlich 
wird die Beschneidung nicht allein bei den Hebräern und 
den Muhammedanern, welche sie von den Israeliten über¬ 
kommen haben, aasgeübt, sondern sie kommt anch bei vielen 
autoebthonen Völkern Amerika^, Asiens und Polynesiens, 
besonders aber Afrika’s vor; in letzterem Welttheil wird sie 
sogar bei Christen (z. B. in Abyssinien), trotz des vielfachen 
Protestes von' Seiten der Priester, vollzogen; Verbote der 
Beschneidung haben nicht selten sogar Aufstände der Ein¬ 
wohner zur Folge gehabt. Ausserdem werden in Central- 
nnd Südafrika nicht allem die Männer, sondern auch die 
Weiber (an den kleinen Schamlefzen) beschnitten. 

Begreiflicherweise ist der Zweck dieser Operation hei den 
verschiedenen Völkern derselbe, wenn auch die Motive dazu 
oicht immer die gleichen sind. Die uncultivirten Wilden 
führten die Maassregel ans rein utilitarischen Gründen hei 
sich ein, weil jahrhundertelange Erfahrung sie von der 


Zweckmässigkeit derselben überzeugt batte; wie zweck¬ 
mässig sie in der Tbat ist, das beweist, wie wir weiter unten 
sehen werden, die neuerdings ausgedehnte Anwendung der 
Operation als einziges Heilmittel bei verschiedenen Ge- 
Scbtachts- nnd Nervenkrankheiten. Es versteht sich von 
Be1bä£%g8 von diesem IBtandpuncte aus es nicht für notfa- 
wendig «rächtet wurde, die Beschneidung an gewisse rituelle 
Formen and an ein bestimmtes Alter zu binden, alles hing 
von der Auffassung der dabei interessirten Persönlichkeiten 
und von gewissen zufälligen Umständen, z. B. der Ankunft 
eines specialistischen Operateurs in dem gegebenen Orte, 
ab. Auch jetzt noch findet man in den verschiedenen Reise¬ 
berichten Mittheilungen über das Auftreten von Beschneidern 
in den Strassen einiger Dörfer Central- und Südafrika’s, 
welche, ähnlich unseren Rossärzten (kohobaih), mit dem 
vollständigen Instrumentarium behängen, ihren Beruf laut 
verkünden und allen ihre Dienste anbieten. 

Von diesen alten Völkern haben wahrscheinlicher Weise 
auch die Hebräer den Gebrauch der Beschneidung entlehnt, 
welcher von ihnen die allerhöchste Bedeutung beigelegt 
wurde, da die Nichtausführung der Operation Todesstrafe 
nach sich zieht. (Genesis XVII, 14). In der Bibel selbst 
wird erzählt, wie Mose der Tod von der Hand eines Engels 
gedroht habe, weil er den ihm auf der Reise nach Egypten 
geborenen Sohn nicht beschnitten hatte, und wie er nur da¬ 
durch leben blieb, dass sein Weib Zipora einen scharfen 
Stein ergriff und mit ihm den neugeborenen Eleaser be- 
schnitt. (Ezod. IV, 24—26). Die Bibel fasst die Be¬ 
schneidang als «das Zeichen des Bundes Gottes mit dem 
Menschen» auf. (Genes. XVH, 11). 

Viele Gelehrte sahen in diesem Gebrauche einen Rest 
verschiedener alter Yorurtheile oder legten ihm höchstens 
nur eine symbolische Bedeutung hei, wesshalb sie seine Ab¬ 
schaffung forderten; doch halten alle ihre Beweise vom 
Standpnncte des Mosaismus die Kritik nicht aus. Man darf 
nicht vergessen, dass die ganze mosaische Gesetzgebung die 
Summe vieler alter CuUuren (Indien, Mesopotamien, Aegyp¬ 
ten u. a.) darstellt, sehr rationell ist und dass alle, blon¬ 
dere auf Hygiene und Sanitätswesen bezüglichen Vorschriften 
noch heutzutage als zweckmässige Maassregeln in diesem 
Sinne dienen könnten und theilweise sogar noch angewandt 
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werden. Ich erinnere nur an die Auswahl der animalischen 
Kost (entsprechend dem Klima), die Pflege der Reinlichkeit 
des Körpers, ljesonders beim weiblichen Geschlecbte, die 
Isolirung ansteckender Kranker, die Art der Assainirang 
bewohnter R&nme n. a., alles Maassregeln, deren wahre Be¬ 
deutung erst die Wissenschaft der Neuzeit erkannt hat; wir 
werden weiter sehen, dass dieses auch für die Beschneidung 
Geltung hat. 

Wollen wir nun untersuchen, in wie weit die von verschie¬ 
denen Autoren aufgeetellten Erklärungen über den Ursprung 
der Beschneidung im Altertbume auf den Mosaismus an¬ 
wendbar sind. 

Nach M e i n e r s ‘) bedeutete die Besebeeidung bei den 
Völkern des AUerthums eine Beschwichtigung der bösen 
Geister, eine Erklärung, welche auf die Hebräer garnicht 
anwendbar ist, denn Moses verfolgt unerbittlich jede sogen. 
schwarze Magie und die Bibel enthält sehr viele Verbote 
und Warnungen vor Nekromantie, Geisterbann, Zanberei 
und dergl. (z. B. Deuteron« XVIII, 10—11); er bestraft so¬ 
gar mit dem Tode alle diejenigen, welche Hausgeister haben 
(Levit. XX, 27) und diel Priesterinnen der schwarzen Magie 
(Exod. XXII, 12). Man kann also unmöglich annehmen, 
dass Moses das Opfern und dergl. bat legatisiren wollen. 

Auch hält die Ansicht derjenigen keine Kritik aus, welche 
in diesem Gebrauch einen Ersatz des Menschenopfers sehen 
und als Beweis dafür, dass zurZeit der Entlehnung der Be¬ 
schneidung factisch Menschen geopfert worden seien, die Er¬ 
zählung von Abrahams Absicht, seinen Sohn Isaak zu opfern, 
anführen (Genes« XXII). Wäre die Beschneidung aber wirk¬ 
lich nur ein Bubstituirender Gebrauch gewesen, so hätte sie 
in diesem Falle die Menschenopfer verdrängen müssen, was 
thatsächlich nicht stattgefunden hat. Ich spreche garnicht 
davon, dass Isaak seihst beschnitten war (Genes. XXI, 4) 
und folglich einer Opferung nicht mehr unterlag, ich meine 
aber, dass Cannibalismus bei den alten Hebräern, nament¬ 
lich zu Ehren des Gottes Moloch immer bestanden bat. 
Ufoses wiederholt oft in der Bibel das Verbot der Menschen¬ 
opfer (Levit XVHI, 21) und bestraft sie BOgar mit Steini¬ 
gung (Levit. XX, 2—5), doch dauerten sie noch während 
des Bestehens des ersten Tempels fort, da die Propheten 
nicht aufhörten gegen die Ungehorsamen zu eifern und die 
Donner des Himmels auf deren Häupter herabrufen. Ich 
gehe übrigens noch weiter: Moses selbst lehnte durchaus 
nicht die Menschenopfer ab, und wenn er auch keine blu¬ 
tigen Opfer verlangte, so forderte er doch den erstgeborenen 
Sohn von der Mutter, ähnlich wie die Erstlinge der Thiere, 
um ihn ganz Gott oder richtiger der Kaste der Aaroniden 
zu weihen (Exod. XIII, 2,15), und später, als er die Er¬ 
richtung einer geschlossenen Kaste erblicher Priester nach 
ägyptischem Muster im Stamme Levi beschlossen hatte, be¬ 
stimmte er einen Ersatz dieser Naturalleiatung durch Geld¬ 
ablösung zu Gunsten der Kahathen im Betrage von 5 hei¬ 
ligen Silbereekel (Numer. IU, 44—51 *). Ferner ist es be¬ 
kannt, dass Menschenopfer aus beiden Geschlechtern ge¬ 
bracht wurden (Jephthah brachte seine Tochter zum Opfer 
dar. Judic. XI, 30—40), währeod die Beschneidung nur an 
Knaben ausgefübrt wurde, nicht an Mädchen, wie in Afrika. 
Ausserdem hätte ein solcher Bubstituirender Gebrauch nicht 
für Jeden obligatorisch sein können, noch dazu unter An¬ 
drohung der Todesstrafe; dann hätte auch Moses selbst sich 
bemüht die Bedeutung desselben herabzusetzen und schliess¬ 
lich ganz aufzubeben, wie er es mit dem für den Dienst des 
heiligen schwarzen Apis substituirten gethan hat (Num. 
XIX, 1—22). 


0 Heiners: Literaturblatt des Orients, 1842. png. 747. 

Anmerkung. leb citire einige Literatarqaellen nach der schBnen 
Arbeit des Dr. M. L. Eoneljski, welche im „Wratsch“ 1887, 
NM 33, 34 nnd 35 abgedruckt sind; die diesem Artikel entnomme¬ 
nen Angaben sind besonders bezeichnet. 

*) 5 Sekel betrag die biblische Taxe für einen Knaben von 1 Mo¬ 
nate bis zu S Jahren, ein Mädchen dieses Alten war auf 3 Sekel ge¬ 
schätzt (Levit. XXVH, 6). 


A u t e n r i e t h *) ist der Ansicht, dass die Beschneidung 
bei den alten Hebräern, sowie jetzt bei einigen Völkern an 
Stelle der militärischen Uniform getreten sei. Diese Meinung 
ist auf die Hebräer gleichfalls nicht anwendbar. Bekannt¬ 
lich bestand bei diesen die allgemeine Wehrpflicht; es waren 
alle, über 20 Jahre alten waffenfähigen Männer verpflichtet, 
sich beim ersten Aufrufe um die Fahne zu schaaren, sie be¬ 
durften (Num. I, 2) also keines besonderen militärischen 
Abzeichens, andererseits war die geistliche Kaste der Levi¬ 
ten von der Ableistung der Wehrpflicht befreit (Num. I, 
48 —54), obgleich sie auch beschnitten sein mussten. Uebri- 
gens erstreikte Bich der Gebrauch der Beschneidung in 
Aegypten, wo es eine besondere Kaste der «Krieger» gab, 
auf alle Männer und nicht allein auf die Soldaten. - Der 
Grund dafür ist folgender: Aus der Bibel ist bekannt, dass 
die Hebräer in Aegypten seit der Uebersiedelung Jakobs der 
niedrigsten und verachtetsten Kadte der Hirten angehörten 
und sich hauptsächlich mit Viehzucht beschäftigten (Genes. 
XLVI, 34), später wurden sie Reichssklaven (Exod. I, 11 
bis 14). Folglich konnten die Hebräer, wenn die Beschnei¬ 
dung eine ausschliessliche Prärogative des Kriegeretandes 
gewesen wäre, dieselbe für Bich nicht in Anspruch genom¬ 
men haben. Endlich beweist die von Josua nach dem 
Uebergang über den Jordan angeordnete allgemeine Be¬ 
schneidung, dass alle aus Aegypten Ausgewanderten Hebräer 
beschnitten waren, and dass nur die unterwegs geborenen 
der Operation nicht unterzogen worden waren (Josua V, 
5). Ausserdem beweist die Thatsacbe, dass die Hebräer 
das erste Passahopfer noch in Aegypten abhieltea, dass sie 
bereits beschnitten waren, da nach Moses’ Satzungen nur 
die Beschnittenen vom Opferfleische gemessen konnten (Exod. 
XII, 48). Und noch mehr: mit den Hebräern verliessen 
sehr viele Eingeborene Aegypten (Exod. XH, 38) und doch 
ist Nichts darüber gesagt, ob diese beschnitten gewesen 
sind, woraus man schliessen kann, dass in Aegypten Alle, 
ohne Unterschied der Kaste, der Beschneidung unterworfen 
wurden; übrigens waren die den Hebräern sieh anschliessen¬ 
den Auswanderer zur Beschneidung verpflichtet. 

Michaelis 4 ) ist der Ansicht, dass die Beschneidung 
bei den alten Aegyptera das Zeichen der Naturalisation ge¬ 
wesen sei. Man kann dieser Ansicht nur bedingungsweise 
beipflichten, und zwar muss man annehmen, dass wenn 
solches auch wirklich der Fall war, es erst viel später, nach 
der biblischen Periode des Judaismus, stattgefunden habe, 
welche uns jetzt allein interassirt. Vor Allem wurde die 
Naturalisation allen Unehelicbgeborenen, Ammonitern und 
Moabitern selbst im zehnten Gliede verweigert (Deuteron, 
XXIII, 3—4 *), auch konnten veretossene Verschnittene 
nicht in die hebräische Gemeinde aufgenommen werden, für 
alle anderen Nichtjuden, selbst für die vom Gesetze beson¬ 
ders begünstigten Edomiter und Aegypter galt die Regel, 
dass die Naturalisation erst im dritten Gliede perfect wurde 
(Deuteron. XXIII, 7—8).. Hieraus erhellt, dass die Be- 
8chneidung an und für sich durchaus nicht das Bürgerrecht 
gab, es scheint sogar, dass die Naturalisirtea nicht immer 
beschnitten wurden, was daraus ersichtlich ist, dass dem bei 
den Hebräern naturalisirten Fremden verboten war, vom 
Passahlamm zu kosten, es sei denn, dass er vorher beschnit¬ 
ten wurde mit allen Kindern männlichen Geschlechts (Exod. 
XII, 48). Dass an dieser Stelle von Naturalisirten die Rede 
ist, gebt daraus hervor, dass zum Verzehren des Passah- 
lammes vom Gesetze unter keiner Bedingung Fremde, Mieth- 
linge und selbst längere Zeit unter den Hebräern wohnende 
Ausländer zugelassen wurden (Exod. Xn, 43—45). Ferner 
würde das Gesetz nicht bestimmen, dass jeder «für Geld 
gekaufte» Sklave beschnitten werden müsse (Genes. XVH. 


*) Autenrieth: Abhandlung Ober den Ursprung der Besehnei- 
dnng bei wilden und halbwilden Völkern. Tübingen 1627. Ko- 
neljski 1. c. 

*) J. D. Michaelis: Mosaisches Beoht, Bd. IV, pag. 184. 
Frankfurt a/M. 1778. K o n e 1 j s k i 1. c. 

*) In Bezug auf die Amalekiter schreibt die Bibel ihre vollstän¬ 
dige Ausrottung vor (Deuteron, XXV, 19). 
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13*), wenn mit dem Acte der Beschneidung das Bürger* 
recht erlangt werden konnte. Der Sklave wäre ja anf diese 
Weise emancipirt worden, da ein Jadensklave nnr 6 Jahre 
lang Sklave sein durfte, im 7. Jahre aber ohne jeden Los- 
kauf frei wurde (Exod. XXI, 2), die anderen Sklaven aber 
worden nie frei (Levit. XXV, 44—46). 

Endlich siebt H. S p e n c e r ’) die Beschneidung als einen 
«der Regierung dargebrachteu Tribut» an, wofür er den 
Umstand anführt, dass viele Völkerstämme, welche die Be¬ 
schneidang nicht ausübten, auch keine Fürsten hatten, obf 
gleich sie zu einer Ra$e gehörten, welche die ihr Angehöri¬ 
gen beschnitt. Dieses Argument kann auf die Hebräer nicht 
ausgedehnt werden. Bekanntlich stellte ganz Judäa bis 
zum Regierungsantritt Saul's eine tbeokratische Anarchie 
dar, in welcher, wie es in der Bibel nicht selten heisst, «ein 
Jeglicher that, was ibua^cbt däuchte» (Judic. XVII. 6) und 
doch bestand die Beschneidang. Ebenso wenig ist der 
zweite von H. Spencer für seine Ansicht angeführte 
Grund auf die Hebräer anwendbar, nämlich, dass das 
Oberhaupt des Reiches, wie z. B. der alte geistliche Führer 
Toigi der Bescbneiduog, welcher alle Anderen unterworfen 
waren, nicht unterlag, weil bei den Hebräern eines jeden 
unbeecbnittenen Knaben «Seele soll ausgerottet werden aus 
seinem Volke; darum, dass es meinen Bund unterlassen bat>. 
(Gen. XVII. 14); eine Ausnahme davon gab es nicht und 
drohte ja selbst Mose, wie ich früher mitgetheilt, der Tod, 
weil er seinen Sohn nicht beschnitten hatte, und hätte doch 
für den Hohepriester eine Ausnahme gemacht werden kön¬ 
nen. Die Beschneidong diente auch nicht als «Kennzeichen 
für die lebend gebliebenen, in Sklaverei Geratbenen», da ja, 
wie schon gesagt, nur die wohlerworbenen Sklaven beschnit¬ 
ten wurden; von den Kriegsgefangenen, für welche es beson¬ 
dere Bestimmungen betreffe ihrer Behandlung gab (Deuteron. 
XXL 10—15), ist aber in Bezug auf die Bescbneidung in 
der Bibel nichts.gesagt. Endlich führt Spencer an, dass 
einst diese abgeschniUenen Vorhäute der Gefangenen und 
Getödteten als Trophäen dem Heerführer dargebracht wur¬ 
den, wie z. B. in Abessinien. Wir finden freilich im ersten 
Buche Samuelis XVI1L 25—27 etwas Aehnliches, es ver¬ 
langt hier Saul von David als Preis für sein Freien um 
MiehaJ, Saul’s Tochter, 100 Philistervorbäute «dass man sich 
räche an des Königs Feinden», welche ihm auch David und 
zwar in doppelter Anzahl liefert. Dabei ist aber nicht zu 
vergessen, dass eine solche Art von Beschneidung nur ein 
einziges Mal in der Bibel vorkommt und, trotzdem dass die 
ganze Geschichte der Hebräer einen ununterbrochenen 
Kampf vorstellt, sich nie mehr wiederholt. Ferner erscheint 
diese Erzählung in der ersten Zeit des monarchischen Judäa, 
während in den vorangegangenen acht Jahrhunderten, von 
Abraham bis Saul, als die Hebräer kein Oberhaupt, welchem 
ein solcher Tribut hätte dargebracht werden können, hatten, 
die Beschneidung bei ihnen auch in Gebrauch war. Es ist 
viel wahrscheinlicher, dass König Saul zuerst diesen Ge¬ 
brauch batte einführen wollen, vielleicht selbst als ein Prär 
rogativ der königlichen Gewalt, und dass er denselben ir¬ 
gend einem Nachbarvolke entnommen hatte. Da nun 
während des mehr als 500jährigen Bestehens der hebräischen 
Monarchie dieser Gebrauch sich nicht wiederholte, so lässt 
sich voraussetzen, dass dieser erste Versuch auch der letzte 
war, da er höchst wahrscheinlich als Entwürdigung eines von 
den Hebräern viel höher, als von des wahnsinnigen Saul’s 
Anhängern geschätzten Gebrauchs angesehen wurde. 

Aus dem oben Mitgetheilten ergiebt sich, dass die Lega- 
hairung der Besehneidong in der mosaischen Gesetzgebung 
unzweifelhaft auf Grundlage hygienischer Anschauungen ge¬ 
schah, und dass sie von den Gesetzgebern im Alterthum erst 
nach langer und reiflicher Ueberlegung angenommen wurde. 


•) Die Kriegsgefangenen waren Staatseigentum und wurden 
wanrseheinlicher Weise nicht beschnitten, wenigstens ist in der Bibel 
keine Rede davon (Deuteron. XX, 10—15). 

*) Cf. den Artikel von W. Portugaiow, Judaismus und Wissen¬ 
schaft, in «Bnsskoje Bogatstwo» 1888. M 4. pag. 99—100. 


Dieses wird durch die biblische: Erzählung von der Beschnei¬ 
dung Abraham’s bestätigt Dieser entschloss sich dazu erst 
im 99. Lebensjahre, nachdem er vielfache Reisen in Vorder¬ 
asien und im benachbarten Tbeile Afrika’s gemacht batte, 
von wo er. wahrscheinlich diese Sitte mitgebracht hatte. Es 
ist Grund zu der Annahme vorhanden, dass er diesen Ge¬ 
brauch den Aegyptern entlehnt hat, da aus der Bibel sieb 
ergiebt, dass die Beechneidung Abrahams und seiner Haus¬ 
genossen mit seiner Ueberaiedeling’ aus Aegypten nach sei¬ 
ner Heirath mit der Aegypterin Hagar zusammenfallt. 

Es lässt sich übrigens denken, dass dieser Gebrauch auch 
bei den Völkern, denen Abraham ihn entnommen, einen 
religiösen Charakter hatte, da er ihn für so heilig hielt, dass 
er ihn zum Inhalt eines Schwurs machte: bekanntlich lässt 
er Eieazar, der ein Weib für Isaak suchen soll, die Hand 
unter die Hüfte, also an das beschnittene Glied beim Schwö¬ 
ren legen (Genes. XXIV. 2). Dieses darf uns nicht sonder¬ 
bar erscheinen, wenn wir bedenken, dass Ms jetzt bei den 
Hindus, den Verehrern des Qiva das «Ungarn», die Abbildung 
des männlichen Gliedes, als Symbol des lebendigen Feuers 
und des activen Weltprincips gilt, für heilig gehalten wird 
und als Gegenstand der Verehrung dient*). Höchst wahrschein¬ 
lich war der Ungamcultus auch den alten Scytben bekannt; 
im botanischen Garteu zu Kiew befindet sich neben zwei stei¬ 
nernen Weibergestalten auch ein, gleichfalls dort aufgefiin- 
denea steinernes Lingam. Wie sehr die Hermessäulen in 
Griechenland geehrt worden sind, ist ja bekannt und ebenso, 
dass Alkibiades zum Tode verurtheilt wurde, weil die ihn 
vor seiner Abreise begleitenden trunkenen Gelährten nachts 
die männlichen Glieder der allzuzablreich in Athen vor¬ 
handenen Hermessäulen abschlugen. 

Die Christen gaben diesen Gebrauch aus rein änsserlichen 
Gründen auf, da bekanntlich die ersten östlichen Christen 
(in Asien und Afrika) sich alle beschneiden liessen, während 
die westlichen (Rom) diesen Gebrauch ablebnten. Dieses 
erklärVaieh daraus, dass in Rom die Beschnittenen (secuti ’) 
nicht besonders beliebt waren, wie es aus einigen Satiren 
Juvenal’s (Sat. XIV) ersichtlich, und dass darunter Juden 
und Christen verstanden wurden, welche selbst mit einan¬ 
der verwechselt wurden. 

Die Benennung «Christen» legten sich zuerst die Beken¬ 
ner der neaen Lehre in Antiochien bei (Apostelgesch. XL 
26), während sie bisher »Gläubige» genannt wurden und in 
beschnittene (d. b. Hebräer) und in unbeschnittene Gläubige 
geschieden wurden (Apostelgesch. X. 45 «die Gläubigen aus 
der Beschneidung» und ibidem XI. 3). Da in Bezug auf die 
Verbreitung der neuen Lehre ein Gebrauch, der in den 
Augen der Römer etwas Erniedrigendes hatte und als direc- 
tes Zeegniss für die Angehörigkeit zu einer geheimen Secte 
dienen konnte, nicht besonders hervorgehoben werden durfte, 
so nahm der eifrigste der Apostel, Paulus, die Unbeschnittenen 
in seinen Schutz. Desshalb berührt er in fast allen seinen 
Briefen die Frage von der Beschneidung, er hält sie für 
nützlich (Römer U. 25), antwortet auf die Frage:«— was 
nützt die Beschneiduug? Zwar fast viel. Zum ersten ihnen 
(den Juden) ist vertraut, was Gott geredet bat» (Römer HE. 
1, 2), unterscheidet aber als Apostel der neuen Lehre die 
Beschneiduug am Fleische (Epbes. H. 11—12) von der im 
Geiste Christi (Coloss. II. 11) und kommt zum Schlüsse, 
dass von diesem Standpuncte*. «Die Beschueidung ist nichts 
und die Vorhaut ist nichts, sondern Gottes Gebot halten» 
(1. Corinth. VH. 19), da nur: «der Glaube, der durch die 
Liebe thätig ist», gilt. (Galat. V. 6). Erst in seiner spätem 


•) Nach des berühmten Orientalisten W. Jon es Ansicht stellt das 
Lingam eine symbolische Abbildung Qiva’s selbst dar; Toni — die 
weiblichen Geschlechtstbeile, dienen wiedernm den Anb&ngern Vi- 
schnu’s als Gegenstand der Verehrung. 

*)Alle Orientalen lebten, selbst in Rom, in einem besonderen 
Ghetto Transtiberium. wohin nie ein römischer Patricier einen Blick 
warf, und gingen desshalb unter den BOmern die albernsten Fabeln 
über diesen Ort um; fast alle Binwohner sollten Magier sein und 
worden desshalb gefürchtet — die Transtiberiner spielten damals 
in Rom dieselbe Rolle, wie bei nns jetst die Zigenner. 
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Tbätigkeit verwirft er die Beacbneidong ganz, als unnütz 
(Galat. V. 2), wegen der ihm bestftndig von den Beschnitte* 
nen gemachten Vorwürfe >0 ) und weil er bemerkt hatte, dass 
die Heiden die neue Lehre williger als die Juden annahmen 
und: «die sich wollen angenehm machen nach dem Fleisch, 
die zwingen auch zu beschneiden, allein, dass sie nicht mit 
dem Kreuze Christi verfolgt werden» (Galat. VI. 12); end¬ 
lich warnt er sogar vor der Beschneidung. (Philipp. HI. 2). 
Damit hat Paulus einerseits den äusserlichen Unterschied 
zwischen Christen und Hebräern festgestellt, andererseits 
aber das wichtigste. Hinderniss für die Ausbreitung der 
neuen Lehre weggeräumt, was durch die nachfolgenden Zei¬ 
ten bewiesen wurde; nach Renan bildete das Bestehen auf 
der Beschneidung seitens der Juden die einzige Ursache für 
das Fehlschlagen der Propaganda Israels, welche seiner Zelt 
viele hinriBs und Bogar von einer allgemein-menschlichen 
Weltreligion für alle Völker träumte (Jesaia II); auf diese 
Weise gelang es den Juden nicht, ihre ihnen vorgezeichnete 
Mission zu erfüllen. 

Ich wende mich nun zum Rituale. In den allerältesten 
Zeiten bat es begreiflicher Weise bei den Hebräern keine be- 
sondern ritualistischen Einzelnheiten gegeben, die Bibel stellt 
nur den Termin der Beschneidung**) fest: «und am achten 
Tage soll man das Fleisch seiner Vorhaut beschneiden» 
(Levit. Xn. 3), giebt aber die Details dieses Gebrauchs wei¬ 
ter nicht an. Wie es scheint, konnte die Operation auf jede 
Weise und von Jedem ausgeführt werden, selbst von Wei¬ 
bern, welche nach der Bibel keinerlei religiöse Rechte batten, 
wie das Beispiel der Zipora '*) es zeigt. Später wurden 
verschiedene technische Handgriffe ausgearbeitet, welche 
auch bei den heutigen Hebräern, obgleich ohne kanonischen 
Charakter, gebräuchlich sind und entsprechend den Anfor¬ 
derungen der Wissenschaft theilweise verändert oder gänzlich 
abgeschafft werden müssten. 

Das Wesentliche dieser Sitte besteht in der Abschneidung 
eines so grossen ßtückes der freien Haut des Präputiums, 
dass die Eichel genügend entblösst wird. Jetzt wird bei den 
Hebräern diese Operation von Specialisten, Möbel (secutor), 
ausgeführt, welche gewöhnlich zu den Schocbet **) gehören; 
doch beschäftigen sich nicht selten damit auch Liebhaber. 
Gewöhnlich wird sie gratis ausgeführt, doch giebt es in gros¬ 
sen Städten auch solche Specialisten, welche die Operation 
handwerksmässig, für Geld, machen. Wie wenig überhaupt 
die Penon des Operateurs vom religiösen Standpuncte in Be¬ 
tracht kommt, erhellt aus dem Umstande, dass dieKaraimen, 
welche den Talmudisten in jeder Beziehung fremd gegen¬ 
über stehen, die Operation fast immer von diesen ausführen 
lassen, falls sie selbst keine Specialisten haben. 

Bei der Ausführung der Operation muss eine vollständige 
Gemeinde, Miojon (wenigstens 10 über 13 Jahre alte, also ge¬ 
setzlich volljährige Männer), zugegen sein. Das Kind wird der¬ 
art gewickelt, dass die Touren des Windelbandes vom Bauche 
über das Gesäss direct auf den untern Theil der Oberschen¬ 
kel übergehen, sodass die Geschlechtstheile entblösst bleiben. 
Es wird von einem Assistenten gehalten; bei den Hebräern ist 


<0 ) Aehnliche Vorwürfe wurden auch dem Apostel Petras gemacht. 
(Apostelgesch. XI. 18). 

**) Dass Moses den 8. Tag nach der Geburt Ar den Act der Be¬ 
schneidung bestimmt hatte, wahrend Ar die religiöse Volljährigkeit 
1 Monat galt (Nnmer. III, 15, 40), und dass ein Kind vor erreichtem 
ersten Monate nichts galt, ist in dem Umstande begründet, dass in 
der Bibel nnr des Menschen, der älter als einen Monat ist, erwähnt 
wird und dass nach dem hebräischen Rituale die 7-tägige Trauer um 
unter 30 Tage Alte nicht geübt wurde. Meiner Ansicht nach ist die¬ 
ser Termin den Hindus entlehnt, bei welchen die neugeborenen Kin¬ 
der einen Namen erhielten und überhaupt der Kaste erst am 10. 
Tage nach der Geburt beitraten. (Haeser: Geschichte der Medio. 
Jena 1875. I. Bd. pag. 34—35.) Moses hat nur das indische deci- 
male System durch aas septimale bei den Hebräern geltende ersetzt 
(Exod. XX, 8, 9). 

") Cf. oben und Exod. IV. 96. 

**) Der Sohocbet ist bekanntlich eine Art geistlicher Person bei den 
Juden. 


das eine besondere Ehre, Sandeka w ) genannt; dieser Assis¬ 
tent legt daB Kind auf seine Kniee, mit dem Kopfe auf seiner 
linken Hand, während die rechte die Fasse derart umfasst, 
dass die Hohlhand sieb in den Kniebeugen befindet, der Dau¬ 
men aber auf den Kniescheiben liegt und auf diese Weise die 
Füsse streckt; er selbst sitzt auf einem breiten Sessel oder 
Divan, (der ätz selbst heisst bei den Juden Kisab-Elioha, 
Thron des Propheten Elias) und muss mit dem Gesichte nach 
Norden sehen, unter seinen Füssen befindet sich ein kleiner 
Schemel. Der Operateur bestimmt, nachdem er Tags vor¬ 
her das Kind in Betreff seines Allgemeinbefindens untersucht 
hat, annähernd, wie viel von der Haut entfernt werden soll 
und schreitet dann zur Operation, welche aus den 3 folgenden 
Momenten besteht: 

1) Milah , Beschneidung. Die Vorhaut wird mit Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand gefasst und etwas 
nach vorn nnd oben gezogen, die rechte Hand ergreift das 
specielle Mohel-Messer (ein breites, gerades Rasirmesser, 
dessen Klinge mit dem Hefte unbeweglich verbunden ist) 
und trennt mit einem fiedelbogenartigen Schnitte ein Kreis¬ 
stück der gefassten Vorhaut ab. 

2) Periah, Einreissen der Vorhaut behufs Verhütung 
einer ringförmigen Vernarbung der Haut, welche zu einer 
Phimose oder einer Paraphimose führen könnte; dieses ge¬ 
schieht mit den Nägeln beider Daumen, wobei eigentlich nur 
das innere Blatt der Vorhaut eiogerissen wird, während das 
äussere nur dann angegriffen wird, wenn es sich nicht ge¬ 
hörig zusammenzieht; der Riss geht längs dem obern Theil 
der Eichel. Wissenschaftlich besser wäre eine Spaltung auf 
der Hohlsonde. 

3) Mezzizah, Aussaugung des Blutes. Dieses geschieht 
mit dem Munde und wird als eine besondere Ehre von irgend 
einem vornehmen Gast ausgeführt; ausgesaugt und ausge¬ 
spien wird 2—3 Mal hinter einander. Der Zweck dieser 
Handlung besteht in der Production einer örtlichen Ischämie 
und in Verminderung der Blutung. Wegen vieler wissen¬ 
schaftlicher Gegenanzeigen muss dieser Gebrauch abge¬ 
schafft werden, was auch von Seiten des französischen he¬ 
bräischen Consistoriums und der Berliner reformirten hebräi¬ 
schen Gemeinde bereits geschehen ist. 

Nach vollendeter Beschneidung wird der Penis mit einer 
dicken Schicht eines aus faulem Holze dargestellten Pulvers 
oder mit Lykopodium (M o h e 1 - M e h 1), bei den Karaimen 
aber mit dem gebrannten und gepulverten Steine «Kil» be¬ 
streut. Dieses Streupulver soll einerseits als antiseptischer 
Verband dienen, andererseits aber durch Aufsaugung des 
Harns eine Reizung der Wundoberfläche verhüten und wird 
je nach Bedürfniss etwa 2 Mal Tagsüber gewechselt"). 
Gewöhnlich heilt die Wunde in 3 Tagen, was Veranlassung 
zu einer kleinen Familienfeier, der sogen. Scheüschah l’Mi- 
lah, d. h. dritter Tag der Beschneidung giebt. Uebrigens 
haben die Hebräer selbst die Ueberzeugung, dass das Kind 
am 3. Tage nach der Beschneidung die grössten Schmerzen 
empfindet und berufen sich dabei auf die bekannte biblische 
Erzählung (Gen. XXXIV, 25). 

Der Talmud gestaltet, die Beschneidung ganz zu unter¬ 
lassen, wenn die ersten zwei Brüder des betreffenden Kindes 
in Folge dieser Operation gestorben sind (Hämophilie, die be¬ 
kanntlich erblich ist); ist der Neugeborene bloss krank oder 
die Operation aus irgend welchen Gründen im gegebenen 
Momente nicht ungefährlich, so wird sie nur aufgeschoben, 
dann kann sie aber nie am Sonnabend oder an einem Feier¬ 
tage ausgeführt werden. Ist das Kind aber ohne Vorhaut 
geboren, so genügt gewöhnlich eine einfache Blutentleerung 
aus dem Gliede; ist das Präputium wenig entwickelt, so 


<4 ) Das ist keine Art Taufvater (Koneljeki), da ea bei den He¬ 
bräern nach Christenart besondere «Gevoter» giebt, welche unter 
jungen Leuten, selbst Kindern beiderlei Geschlechts gewählt werden. 
Im Allgemeinen hat der Begriff Taufeitem bei den Hebräern nie den 
Sinn, wie bei den Christen nnd ist wahrscheinlich im Mittelalter in 
Deutschland aufgetreten, woAr auch das deutsche Wort spricht. 

,5 ) Dieses Alles kann jetzt durch einen gewöhnlichen antwepti- 
schen Verband ersetzt werden. 
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müssen die oberen Stücke der Haut so beschnitten werden, 
da» die Vorhaut eine, der nach normaler Beschneidung 
ähnliche Form erhält; in allen diesen Fällen muss an dem 
etwa vorhandenen inneren Blatte die Periah ausgeführt 
werden. 

II. Die Bedeutung der Beschneidung. 

Alle mit angeborener Phimose behafteten Kinder müssen 
beschnitten werden, auoh selbst diejenigen, welche keine Phi¬ 
mose, aber eine lange und welke Vorbant haben: sie ge¬ 
winnen durch die Operation in Hinsicht auf Reinlichkeit, Ge¬ 
sundheit and Sittlichkeit and wäre es gnt, wenn diese orienta¬ 
lische Sitte, einerlei ob ans religiösen oder moralischen Gründen 
auch bei ans eingeführt werden würde. 

J. SS. Erichsen, ChirurgieT. II, p. 922. 

Das Wesen dieser Operation besteht io der Entfernung des 
die Glans penis umhüllenden Futterals (Fourreau der Franzo¬ 
sen) oder der Scheide. Das Präputium besteht aus der Haut 
des Gliedes, welche, an dessen Enden angelangt, sich um- 
schlägt und sieb, an seine innere Oberfläche legend, an den 
Kranz der Eichel anheftet; es stellt somit eine Hautdupli- 
catur dar, deren innere Fläche wegen mangelnden Luftzu¬ 
trittes zu einer Schleimhaut wird '*). Der freie Rand der 
Vorhaut zeichnet sich durch eine grosse Mannigfaltigkeit 
seiner Form aus, bald ist er sehr eng und zeigt nur eine 
einige Millimeter breite Oeffnung, welche die Eichel nur un¬ 
genügend hervortreten lässt — Phimosis congenita, bald ist 
er so breit, dass er durch seine eigene Elasticität hinter den 
Eichelkranz sich zurückzieht; zwischen diesen beiden Ex¬ 
tremen giebt es alle Uebergangsformen >T ). 

Die physiologische Bedeutung der Vorhaut kann nur 
dnreh die vergleichende Anatomie erkannt werden. Be¬ 
trachtet man sie vom Standpuncte der Entwickelungstheorie, 
so kann sie beim Menschen nur als Rudiment des grossen 
Penisfotterals bei Thieren aufgefasst werden, welche auf 
einer niedrigeren Stufe stehen (z. B. den Vierfüsslern); es ist 
ja auch eine allgemein bekannte Thatsache, dass je weniger 
ein Thier entwickelt, desto mehr seine Geschlechtstheile in 
der Bauchhöhle oder deren Decken versteckt sind und nur 
während der Erection hervortreten. Das Hervortreten des 
Geschlechtsorgans als besonderes hängendes Adnexum wird 
nur beim Menschen und einigen Affen beobachtet und ist 
übrigens auch bei ihnen die Eichel hinter der Vorhaut ver¬ 
steckt. 

Die erste Frage, welche bei der Beurtheilung der Taug¬ 
lichkeit der Beschneidung auftaucht, ist die nach ihrer Ge¬ 
fahrlosigkeit, worauf die kategorische Antwort erfolgt, dass 
sie absolut ungefährlich sei. Man braucht nur daran zu 
denken, bei wie jungen Kindern (am 8. Tage nach der Ge¬ 
burt) und an wie vielen Millionen derselben im Verlaufe von 
Jahrtausenden bei .den meisten Völkern des Orients die Ope¬ 
ration ausgeführt worden ist, um ein für alle Male alle 
gegen dieselbe in dieser Beziehung gemachten Einwände zu 
widerlegen; in Russland allein werden jährlich bis zu 
85,000 “) Knaben beschnitten und gehören dennoch Todes¬ 
fälle bei dem jetzt üblichen Modus der Operation zu sel¬ 
tenen Ausnahmen. 

Welchen Nutzen bringt sie aber? Dieses beantwortet uns 
die Pathologie. Bekanntlich unterliegt der Mensch selbst 
bei normaler Vorhaut bei ungenügender Reinlichkeit aller¬ 
lei Krankheiten. An der Uebergangsstelle der Schleimhaut 
der Vorhaut auf die Corona glandis befinden sich bekannt¬ 
lich eine Menge Talgdrüsen, die Glandulae Tysonianae, deren 
Absonderung, Smegma praeputii, sich mit dem abgestossenen 
Epitheliom vermengend, sich zersetzt und reizt; die Folgen 
davon sind: Verwachsen der Vorhaut mit der Eichel, was 
bei Kindern so häufig vorkommt, dass B o k a i es für eine 
physiologische Erscheinung hält; übrigens nimmt er an, dass 
die Häufigkeit dieser Verwachsungen in umgekehrtem Ver- 

*') A. Riebet; Manuel pratiqne d’anatomie Chirurgie, T. II. 
Ibidem. 

*•) Diese Zahl ist als Mittel aus den bei den Hebräern in der neun- 
jährigen Periode von 1871—79 geborenen Knaben genommen. Nach 
dem „Statistischen Jahrbuch“ wurden in dieser Zeit 351,603 Knaben 
geboren. (Woschod 1887, Buch Kl, pag.'86). 


hältnisse zum Alter der Kinder stehe **). Ferner bilden 
sich Balanitis, Balanoposthitis, endlich entsteht bei Anwe¬ 
senheit von Schrunden am Rande der Vorhaut eine Phimosis 
acquisita. 

Doch ist dieses Alles nicht so ernst, wie die Phimosis con¬ 
genita (Fig. /), welche bekanntlich in einer angeborenen Enge 

des Orificium praeputii be¬ 
steht. Nach J. L. Petit 
kann diese Oeffnung auch 
ganz zugewachsen sein, zu? 
• weilen ist sie so eng, dass 
eine gewöhnliche Sonde mit 
Mühe durchgeht *°). Nach 

Kig, i, Phimosis congenita. Park ist die angeborene 

Phimose so häufig, dass nur 
bei SO % (30 von 153 Kindern) die Vorhaut über den Eicbel- 
kranz gezogen werden kann *‘). Die Folgen eines solchen 
abnormen Präputiums können äusserat verschieden sein und 
dabei nicht voraus bestimmt werden, und könnte ich den 
oben angeführten Erkrankungen noch eine lange Reihe an¬ 
derer hinzufügen. Vor Allem spielen die erste Rolle natür¬ 
licher Weise die Erkrankungen des UrogenitalsyBtems. So 
entstehen bei mangelhafter Entwickelung der Eichel Schwie¬ 
rigkeiten bei Erection und Coitus bis zu vollkommener Im¬ 
potenz; die Ejaculation des Samens wird auch behindert, 
er verfingt sich im Blindsack zwischen Vorhaut und Eichel 
solange die Erection dauert und liegt hierin nicht selten die 
Ursache der Unfruchtbarkeit. Die Statistik M ) ergiebt, dass 
allein in Frankreich gegen 2 Millionen Frauen steril bleiben 
nnd bleibt nach SpencerWells und M. S i m s von 8 
verbeiratheten Frauen eine unfruchtbar, nach M. D u n c a u 
ist dieser Procentsatz noch höher, 15 **). Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass in vielen Fällen an der Kinderlosigkeit 
der Frauen die Männer Schuld sind, und mag bei diesen 
das oben angeführte Moment nicht die geringste Rolle 
spielen. Jedenfalls war die Möglichkeit einer Impotentia 
gfiWrandi in Folge von Phimose schon den Alten (Philon) 
bekannt und wird von den neuesten Autoritäten anerkannt 14 ). 

Aus derselben Ursache, d. b. wegen Nichtübereinstimmens 
der Vorhautmündung mit der der Harnröhre, können Stö¬ 
rungen der Miction mit allen Anzeichen einer vermeintlichen 
Lithiasis, von einer Harnretention an bis zu vollständiger 
Erkrankung der Harnorgane Vorkommen; es entwickeln sich 
intermittirender Harnabgang, Strangurie, Hämaturie, Cysti- 
tis, Prolapsus recti, Priapismus u. a. “). Der in dem oben er¬ 
wähnten Blindsacke sich anhäufende Harn kann kalkige 
Concretioneu und selbst Harnsteine bilden. Erichsen 
führt einen Fall von W h i s h a w aus Fisibad an, der bis 
za 426 Steineben von Stecknadelkopf- bis zu Kincbkern- 
grösse bei einem 60-jährigen Hindu entfernte, welcher sich 
an W. wegen einer Geschwulst an der Eichel wandte; der 
Charakter dieser Geschwulst offenbarte sich erst nach dem 
Schnitte **) Einen ähnlichen Fall beobachtete Riebet 
auf der Klinik V e 1 p e a u ’s, welcher aus dem Präputialsack 
32 Steinchen von .der Grösse eines Hirsekorns bis zu der 
einer Erbse entfernte *'’). Es finden sich überhaupt in der 
Literatur eine Menge Fälle von Steinen im Präputialsack 
und zwar in allen Lebensaltern, selbst bei Kindern verzeich¬ 
net, so z. B. 1 Fall bei einem 2-jährigen Knaben, dem 51 
gegen 190 Grm. wiegende Steine entfernt wurden 1S ). 



*•) Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. Bd. IV, 3, 
pag. 121. 

*) Tillaux: Anatomie topographique. Buse, liebere., p. 834. 

’*) Jahrb. für Kinderheilkunde, Bd. XVII, pg. 152. K o n e Ij s k i 
op. oit. 

**) Kisch: Sterilität. Eulenburg’s Beal-Enoyclop.. p. 3. 

**) of. Koneljiki , op. cit. Wratsch J4 35, pag. 671—72. 

u ) Courrier mfedic. 1888, J\6 11. Varietös, article: «Dovitam». 

’*) Th. Bryant: The practice of surgery, Vol. II, p. 149—150. 

*•) J. Erichsen: Theoret, und prakt. Chir. T. II, pag. 121. 
(Buss. Uebenetaung). 

n ) A. Bichet.op. eitat., pag. 713. 

’*) Berl. klin. Woche nach.. 1879, M 3. Die betreffende Literatur 
ist recht ausführlich bei Konel jski, op. cit., angeführt. 
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Eine der ernstesten Folgen der Phimose ist aber die Para- 
phimose, wenn die verengerte Vorhaut hinter die Eichel sich 
verzieht, was mit einiger Anstrengung während des Bei- 
Schlafes oder des Onanirens geschehen kann, und sind die 
Folgen der Paraphimose desshalb gefahrdrohender, weil sie 
rasch eintreten undicht zu Gangrän des Penis führen 
können. 

Bei Erwachsenen kann nach B r y a n t **), bei vorhan¬ 
dener Prädisposition, eine unverhältnissmässig lange und 
enge Vorhaut zu Krebs derselben führen, während sie im 
Kindesalter einen beständigen Reiz der Geschlechtsorgane 
setzt und allendlich zur Masturbation führen kann. Dabei 
ist nicht zu vergessen, dass selbst ein normales Präputium 
zum Ausgangspuncte einiger Geschwulstformen werden kann, 
von welchen gutartige, wie Lipome, Talggeschwülste, Fi¬ 
brome, ziemlich selten Vorkommen, während der maligne 
Krebs, die Lepra keine Seltenheit darstellen. In der letzten 
Zeit haben französische Beobachter (Ricord, Rollet) 
eine neue, wahrscheinlich von der Vorhaut ausgehende 
Krankheit beschrieben; Laurent bat einen einschlägigen 
Fall unter dem Titel: <Lymphangite inflammatoire simple 
du pönissuivie de suppnration»*®) veröffentlicht, in welchem 
Syphilis absolut ausgeschlossen werden konnte. 

Wie häufig Erkrankungen der männlichen Geschlechts¬ 
organe sind, welche direct oder indirect mit dem Präputium 
in Zusammenhänge stehen, das kann man aus den Zahlen 
ersehen, welche ich dem Berichte des Prof. Karawajew 
aus der Kiewer chirurgischen Klinik für 1844—82 ent¬ 
nehme *‘). Von den, in diesem Zeitraum ausgeführten 2930 
Operationen betrafen 229 (circa 8 %) die männlichen Geni¬ 
talien ; von diesen 229 wurden bei Krankheiten der Vorhaut 
118 (52%) gemacht. Phimosen und Paraphimoseu wurden 
73 (bis 32 %) operirt. Diese 118 Fälle vertheilen sich nach 
den Krankheiten folgendermaaesen: 


Krankheiten 

Zahl 

Bemerkungen 

Absoessus glandis . , . • 

Ulcera penis mollia.... 

Gangraena penis. 

Carcinoma penis .... 
Canoer penis . . .. 

Lupus glandis • . .... 

Elephantiasis praepnt. et scroti 
Condylomata accuminata . . 

Phimosis .. • 

Paraphimosis. 

Accretio praeputii .... 

1 

9 

5 

2 

17 

5 

2 

4 

68 

9 

1 

8 davon befanden sioh aaf dar 
Vorhant. 

8 post Operationen! phimosis« 

Meist susammen mit Phimosis 
congenita. 

1 geheilt durch Circumcision. 


118 



Und dieses Alles aus einer Klinik, weche etwa 15 bis 25 
Betten batte; wie ärmlich das Material dieser Klinik wegen 
Mangel an Plätzen war, ist daraus ersichtlich, dasB im Ver¬ 
laufe von fast 40 Jahren nur 9 Fälle von Ulcus mdle und 4 
von spitzen Condylomen vorgekommen sind. 

Gehen wir jetzt von den rein localen zu den reflectorischen 
Erkrankungen über. Hier sehen wir auf dem ersten Plane 
die allerverschiedensten Neuropathien und möchte ich den 
Satz aufetellen, dass hinsichtlich der Entstehung von Neu¬ 
rosen beim männlichen Geschleckte die Vorhaut dieselbe 
Rolle spiele, wie beim weiblichen das Ovarium, und wenn 
beim letzteren unter Umständen die Castration angezeigt 
sein kann, so müssen beim männlichen Geschlechte in allen 
Nervenkrankheiten die Geschlechtstheile sorgfältig unter¬ 
sucht und nötigenfalls die unschuldigste aller Operationen, 
die Circumci8ion ausgeführt werden. 

Und tbat8äcblich giebt es kaum eine Neurose; bei welcher, 

*•) Th. Bryant, op. oit., pag. 156. 

*°) Courr. m6dio. 1888, M 9,pag. 84—85. 

*») W. A. Karawajew: Die chirurgische Facult&tsklioik, Tab. 
p. VI und pagg. 231—256. Dieser Bericht wurde zum 50-jibrigen 
Jubiläum der Kiewer Universität vorbereitet und umfasst die ganze 
Lebrthttigkeit unseres ehrwürdigen Chirurgen. 


nach vorangegangenen vergeblichen, anderweitigen Heilversu- 
ehen die CircumBion nicht geholfen; in diesen Fällen war die 
Vorhaut immer mehr oder weniger anormal. S a y r e weist 
auf reflectoriscbe Lähmungen und Contracturen der Unter¬ 
extremitäten, Erichsen auf spasmodische Erkrankun¬ 
gen hin, welche durch angeborene Phimose hervorgerufen 
werden**). Gray,Reverdin,u. A. bestätigten dieses, 
Tornas**) führt 16, durch Circumcision geheilte Fälle 
von Trismus neonatorum an, Adams* 4 ) heilte eine Enu¬ 
resis nocturna, Sinclair* 6 ) eine Epilepsie bei einem 8* 
jährigen Knaben mit täglichen Anfällen durch Beschneidung. 
Besonders interessant ist eine vor Kurzem durch A u g. Ro¬ 
ver d i n (Genf) veröffentlichte Beobachtung. Ein 9jähriger 
Knabe litt allem Anscheine nach an «Coxalgie», wurde 6 
Monate im Bette gehalten und vergeblich mit Extension be- 
haudelt. Da bemerkte R e v e r d i n, dass die Vorbaut des 
Kranken sehr lang und sehr eng war und entschloss sieb, 
trotz mangelnder Zeichen von Entzündung, die Circumcision 
auszoführen; der Knabe genas drei Tage nach der Opera¬ 
tion und hat bereits 1 Jahr lang nach derselben gar keine 
Schmerzen mehr **). Ausserdem beobachtete Reverdin 
nach der Beschneidung eine bedeutende Besserung der psy¬ 
chischen Thätigkeit bei einem zu Selbstmordversuchen ge¬ 
neigten Hypochonder und* Heilung einiger Epileptiker. Von 
verschiedenen anderen Autoren sind Heilungen von Hemi- 
und Paraplegien, nervösem Zittern, Chorea minor, Neural¬ 
gien, Hysterie, Hysteroepilepsie, Hallucinationen, Paresen 
u. a. durch die Circumcision verzeichnet. 

Ich gehe nun zu einer Frage über, welche betreffs der 
Volksgesundheit sehr wichtig ist, nämlich die grössere Mög¬ 
lichkeit syphilitischer Infection bei nicht beschnittenen Per¬ 
sonen, im Vergleiche mit den beschnittenen Hebräern und 
Muhammedanern. Das höchst seltene Vorkommen der Sy¬ 
philis bei den Hebräern ist allbekannt (S t e 11 w a g), ob¬ 
wohl sie io grösseren Städten in der Uebertretung des 
6 .Gebotes andern Nationen nichts nachgeben werden; die 
Muhammedaner sind fest überzeugt von ihrer Immunität ge¬ 
gen syphilitische Ansteckung beim Coitus. Nach S t ö r k 
liegt die Hauptquelle der Infection für dieselben in den 
Mundstücken ihrer Pfeifen, welche jeder Hauswirth seinen 
Gästen vorzusetzen sich verpflichtet fühlt; desshalb giebt es 
auch bei ihnen so viele primäre syphilitische Geschwüre in 
und um den Mund hArum* 1 ).. 

Der Grund, wessbalb Unbeschnittene leichter infidrt wer¬ 
den, ist ein rein anatomischer**). Bekanntlich ist bei ihnen 
die Eichel und die innere Lamelle der Vorbaut mit einer 
zarten Schleimhaut überzogen. Während des Beischlafs 
zieht sich die Vorhaut in Folge der Erection und der Ver¬ 
längerung des Gliedes zurück und erscheint auf diese Weise 
nur etwa der halbe Penis durch die Schleimhaut geschützt* 
welche bekanntlich leichter als die Epidermis resorbirt und 
ausserdem leicht Risse bekommt. Dieses rührt daher, dass sie 
nicht elastisch ist, und kann de sich desshalb nicht so gut 
ausdehnen, wie die Oberhaut des Penis; darum zeigen sich 
auch am Halse der Eichel, wo die Schleimhaut ganz stait 
ist, so oft post coltum Blutungen, was im Publicum auf das 
Einschneiden der Haare geschoben wird (?!) und die Infec¬ 
tion sehr begünstigt. Dazu kommt noch die Resorption im 
Präputialsacke zurückbleibender ansteckender Secrete der 
Scheide nach dem Herausziehen des Penis, besonders bei un¬ 
reinlichen Personen — und die Ursache einer besonderen 
Prädisposition für Ansteckung bei den Unbescbnittenen ist 
klar. 

Bei den .Beschnittenen aber verwandelt sich das Epithel 


**) Erichsen, 1. o. 

**) Sohmidt’s Jahrb. 1883. N 4. p. 53, citirt bei Koneljski. 
") Adams, Courr. m6d. 1888. p. 219. 

**) Brit. med. Jonrn. 1887, 17. Dec. Wrataoh 1887, N 51. 

M ) Boy. med. de la misse romande. Courr. midie. 1888. H 23 


pag. 219. 

")St5rk in Pitha-Billroth-Chirnrgie. 

**) leb schweige darüber, dass eine pbimotisohe Vorbant das Stel¬ 
len der Diagnose nnd die Behandlung sehr erschweren kann. 
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der Eichel und des inaern Vorhautblattes in Folge der be¬ 
ständigen Berührung mit der Luft in Epidermis und bildet 
so einen etwaB sichereren Schutz. Freilich stumpft sich bei 
ihnen die Reizbarkeit der Nn. erigentes ab, wesshalb auch 
der Impetus coeuudi hier weniger stürmisch ist, was aber 
durch die längere Dauer des Actes aufgewogen wird, da 
gleichzeitig auch der Reflex auf die Nn. ejaculatorii abge- 
gchwächt ist*®). 

Es ist nicht allein von einzelnen Autoritäten, sondern auch 
von ganzen medicinischen Collegien die Thatsache festge¬ 
stellt, dass Beschneidung die Wahrscheinlichkeit der Infec- 
tion vermindert So wurde auf dem internationalen medi- 
dnischen Congresse 1867 in Paris unter andern prophylac- 
tischen Maassregeln gegen die Syphilis auch die obligato- 
rische Bescbneidung *°) vorgeschlagen; die medicinische Ge¬ 
sellschaft in Leeds fasste direct einen Beschluss, welcher die 
zwangsweise Beschneidung jedes neugebornen Knaben in der 
1—2 Lebenswoche als eine Maassregel billigte, welche die 
Erkrankung an Syphilis vermindern könnte 41 ). Da nun 
diese eine hervorragende Rolle im jetzigen Leben der euro¬ 
päischen Staaten spielt, namentlich angesichts des herr¬ 
schenden Militarismus, der hoch entwickelten industriellen 
Thätigkeit und dem raschen Wachsen der grossen Centren, 
so kann man hoffen, dass die Zeit kommen werde, wo diese 
kleine Operation, ähnlich der Vacdnation, als sanitäre 
■aassregel überall eingeführt sein wird. 

Ich muss aber hier gleich bemerken, dass nach meinen 
(zweijährigen) Beobachtungen die Beschnittenen viel leichter 
sich mit Urethrablennorrhoe inficirten, als die Nichtbeschnit¬ 
tenen, was gleichfalls durch die lange Dauer des Coitus bei 
den Hebräern erklärt wird; ferner erweitert sich die Mün¬ 
dung der Harnröhre beim Mangel der schützenden Vorhaut 
und in Folge der fortwährenden Reibung an den Kleidern 
allmälig, so dass sie im Allgemeinen bei den Hebräern grös¬ 
ser ist, als bei den Christen. Auch die Statistik fängt an 
diese Thatsache zu bestätigen; nach Hutchinson 4 *) z. B. 
ist im Metropolitan Free Hospital, das in einem Stadttbeile 
Hegt, wo die Zahl der Christen zu der der Hebräer sich wie 
I ;3 verhält, das Verhältniss der Syphilis zwischen den bei¬ 
den 8tämmen wie 1:15, hinsichtlich des Trippers aber 
erkrankten daran die Hebräer mehr als zur Hälfte; 
Aehnliches hat auch M a r i a m 8 k i 4 *) am Odessaer Stadt¬ 
hospital beobachtet, doch muss diese Frage vorläufig noch 
offen gelassen werden. Sollte dieselbe übrigens auch in der 
Folge bejaht werden, so kann damit doch die Bedeutung der 
Beschneidong nicht verringert werden, denn was bedeutet 
die locale Urethrablennorhoe gegenüber der allgemeinen 
Syphilis? 

Zum Schlüsse meiner Betrachtungen über den Nutzen der 
Beschneidung will ich den moralischen Einfluss derselben 
berühren. Prof. Hammond 44 ) meint freilich, dass die¬ 
jenigen Völker, welche diesen Gebrauch nicht angenommen 
haben, sich wohler und glücklicher fühlen, als die welche 
rieh mit einem Attentate auf die schutzlose Kindheit besu¬ 
delt und befleckt haben, aber was will diese chauvinistische, 
persönliche Volkszufriedenheit dem Wohle der ganzen Welt 
gegenüber sagen? Es ist doch statistisch festgestellt, dass 
die Hebräer ein ganz unbedeutendes Procent an Criminal- 
verbrechern stellen, Anklagen aber wegen Mord und Sitt- 
lichkeitsdelicten kommen bei ihnen fast garnicht vor; auch 
giebt es unter ihnen äusserst wenig Selbstmörder. Berück¬ 
sichtigt man nnn den Umstand, dass Verbrechen gegen die 


**) Bemerkung. Die Verlangsamung des Coitus bei den Hebrä¬ 
ern erstreckt sieb nach den von mir oei Frauen eingesogenen Er¬ 
kundigungen bis auf 10 und mehr Minuten, worauf, meiner Ansicht 
nach, auch das b&ufige Vorkommen ron Metritiden bei den sonst 
sittlich reinen hebr&iscben Frauen beruht. 

M )M. Stukowenkow: Ueber die Verbreitung der Syphilis u. 
f. w. Kiew. 1883. p. 16, (russisch.) 

41 )Koneljski, op. cit. M 38. p. 678. 

4 *)Koneljski, op.cit. 

. ^Koneljski, op. cit. 

**)Portugalow, op. cit. 


Sittlichkeit und der Selbstmord in directer Abhängigkeit von 
der Entwickelung der sexuellen Erregung stehen, so kann 
man schliessen, dass letztere bei den Hebräern bedeutend 
abgeschwächt sei. Dagegen ist bei ihnen der Familiensinn 
entwickelt, wofür auch, bei der grossen Fruchtbarkeit der 
Hebräer überhaupt, die geringere Anzahl Neugeborner bei 
ihnen spricht. Dieses erklärt sich dadurch, dass in Folge der 
Beschneidung die Erregbarkeit des Penis abnimmt und der 
Verstand die Leidenschaft unterdrückt, und dass an die 
Stelle egoistischer Regungen die Anforderungen der Moral 
treten. Die Milderung der Sitte durch die Beschneidung ist 
schon der Bibel bekannt, so dass der Begriff < harter Mensch» 
mit den Worten <Orel leb» d. h. mit« unbeschnittenem Her¬ 
zen» wiedergegeben wird; in diesem 8inne müssen auch die 
Worte des Apostels Paulus aufgefasst werden: «und die Be¬ 
schneidang des Herzens ist eine Beschneidung, die im Geiste 
und nicht im Buchstaben geschieht». (Röm. II. 29). 

Nach allem von mir oben Mitgetheilten wird ein Jeder 
dem als Motto dieser Abhandlung Vorgesetzten Ausspruche 
Erfchsen’s beistimmen und begreifen, warum viele, 
nicht allein hebräische, medicinische Autoritäten, wie 
Malgaigne, Ricord, Danielsen, Reverdiu 
u. A. kategorisch für die Einführung der Operation eintre- 
ten, während als Hauptgegner weniger in dieser Frage com- 
petente Humanisten wie Spencer, Renan erscheinen. 

(Schloss folgt.) 


Referate. 

Prof. E. Zuckerkandl (Graz): Zur Resection des Ner¬ 
vus buccinatorms. (Langenbeck’s Archiv. XXXVII, 2). 

Die Resection des Nervus bnccinatorins kann entweder von der 
Mundhöhle oder von der Wange ans vorgenommen werden. Die er- 
stere Methode gestattet swar eine Freilegung des nur von der 
Schleimhaut bedeckten Nervenstammes an der Innenfläche der Sehne 
des M. temporal» und somit die Ausschaltung seines ganzen Inner¬ 
vationsgebietes, bietet aber in der Enge des Operationsfeldes und der 
Schwierigkeit, dasselbe aseptisch zu halten, grosse Nachtheile. Den¬ 
noch wartüe-Operation von der Wange her, wie sie bisher geübt 
wurde, noch unvollkommener. Dieselbe gewährte eigentlich nur Zu¬ 
gang zu dem stärksten Nobenzweig des Nerven, dem Mundwinkel- 
ast, der innerhalb des vom vorderen Masseterrande, der Vena facia¬ 
lis anter. und dem Ductus Stenonianns begrenzten Dreiecks an der 
äusseren)Fläche des M. bnccinatorins anfgesucht wurde, wobei zahl¬ 
reiche quer über das Operationsfeld verlaufende Aerte des N. facialis 
in Gefahr kamen, verletzt zu werden. Verf. beschreibt nun ein Ver¬ 
fahren, den Hanpt8tamm des N. bnceinatorins von der Wange her 
an erreichen, dessen einzelne Acte sich iu nachfolgender Weise dar¬ 
stellen : 

1. Die Wangenhant wird dureh einen 6 Ctm. langen Querschnitt 
dnrebtrennt, der ungefähr eineil Qaerfinger breit unterhalb des Joch¬ 
bogens in der Projection des Dnctus Stenonianns vom Tragus nach 
der Mitte der Naso-l&bialfalte hingeffthrt wird, so swar, dass ca. */* 
der Schnittlänge vor dem Masseterrande liegen und im vorderen 
Wundwinkel der M. zygomatiens maj. erscheint. 

2. Naeh schiobtweiser Durohtrennnng der Fasoie, welche den 
Duct. 8tenonianus deckt, wird dann letzterer sammt den ihn beglei¬ 
tenden Faeialiszweigen naeh unten dislocirt und damit der Zugang 
znr Fos8a bucco-temporalis freigelegt, worauf sich der dieselbe ans- 
fiilende abgekapselte Fettklumpen mit Leichtigkeit in toto anslOsen 
lässt. 

3. Ist damit die Insertionspartie des M. temporal» freigelegt, so 

lässt sieh der Hauptstamm des Nervus bnccinatorins da, wo er der¬ 
selben anliegt (ca. 2,5 —3,0 Ctm. hinter dem vorderen Massetenrande) 
(Sassen, hervorziehen und ansschneiden. G. 

Gazen ave dela Roche: Ueber Ignipuoctur beim 
Rheumatismus im Allgemeinen. (Rev. gändr. de clinique 
1888, H 20), 

C. führt 4 Fälle ans einigen 20 seiner Beobachtung an, in welchen 
er bei Gelenkrheumatismus mit glänzendem Erfolge die Ignipnnctnr 
mit dem P a q n e 1 i n ’schen Thermocanter, über einen Tag, ange¬ 
wandt hat. Schon früher (Juli 1887) hat er über ähnliche gute Er¬ 
folge der Ignipnnctnr bei Tabes dorsal» in derselben Zeitschrift be¬ 
lichtet. H z. 

MuriusHirsch: Zur Diagnostik des Initialstadiums 
der Phthise, mit besonderer Berücksichtigung der 
Bronchophonie (D. Med. Z. 1888. 27). 

Verf. bespricht alle bekannten Symptome des Initiaistadiums der 
Phthise nnd weist anf ihre Unsicherheit hin. Er vindicirt der sehen 
von L a e n n e c als eins der frühzeitigsten Symptome der Phthise 
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angeführten Bronchophonie eine grosse Bedeutung, da sie «eins der 
frühesten Symptome», vorhanden oft «vor jeder anderen percutorisoh 
oder anscnltatorisch nachweisbaren Veränderung» and «in vielen 
Fällen von ausschlaggebender Bedeutung» sei. «Sie beruht nach 
Laennec auf der Anwesenheit zerstreuter Tuberkel, die zu partiel¬ 
ler Verdichtung des Gewebes und dadurch zu stärkerer Resonanz der 
Stimme führen». — Krankengeschichten illustriren das Gesagte. N. 

P e n k i d : Zur Behandlung der Parapbimose. (Med. Ober. 

N 9 und 10). 

Vevf. gebraucht an Stelle der bis jetzt üblichen, ziemlich weitläu¬ 
figen und nicht rasch heilenden Methoden (Einschneiden des einge- 
schnürten Rings und Druck vermittelst einer elastischen Binde mit 
nachträglicher Reposition) seit 1885 eine Methode, welche von eng¬ 
lischen Aerzten vorgeschlagen, doch nicht die gehörige Verbreitung, 
welche sie verdient, gefunden hat. Man nimmt am besten eine 
Schnur, wie sie in den Apotheken zum Verbinden der Flaschen ge¬ 
braucht wird und wickelt damit in Touren den geschwollenen Penis 
von der Eichel bis etwa zur Mitte des Gliedes ein, nach 2—3 Minuten 
wird die Schnur abgewickelt, worauf die Eichel mit der grössten 
Leichtigkeit reponixt werden kann, wovon sich Verf. in mehreren 
Zehnern von Fällen überzeugt bat. Die Kranken verfügten sich so¬ 
fort nach erfolgter Reposition heimwärts und waren in 2—3 Tagen 
vollkommen gesund. H z. 


Bllcher-Anzeigen und Besprechungen. 

W. Winternitz: Klinische Studien. Heft m. Zur Pa- 
thologie und Hydrotherapie des Fiebers. Leipzig und Wien 
1888. 8°, 78 S. 

Dieses Heft enthält ausser I. der im Titel erwähnten Arbeit von 
Winternitz noch : 11. Historisches und Kritisches zur Antipy- 
rese von L. Sch wein bürg und Alf. W intern itz. III. Calo- 
rimetrische Untersuchungen über die Grösse der Wärmeabgabe von 
der Körperoberfläche von Dr. Po episch il nnd IV. Analecten zur 
Theorie des Fieberprocesses von J. Pol lack. 

8owie die beiden ersten Hefte dieses interessanten Sammelwerkes 
bildet auch dieses eine solide Bereicherung der Hydrotherapie, zu 
deren wissenschaftlichem Ansbau Wintetnits so ausserordentlich 
viel beigetragen. Die Hydrotherapie ist den Aerzten leider noch bis 
heute fast eine terra incognita, von der sie, wie jeder Hydrotherapeut 
sich überzeugen kann, durchaus unzulängliche Vorstellungen haben. 
Ich kann nnr ans vollem Herzen den von W. Winternits citirten 
Ausspruch OppoJzer’s unterschreiben: Die rationelle Hy¬ 
drotherapie muss alsSpecialität vernichtet und zum 
Wohl der Kranken Gemeingut der ganzen medizini¬ 
schen Welt werden. 

Der Calorimeter von Winternitz beruht auf physikalisch un¬ 
richtigen Voraussetzungen, wesshalb die calorimetnschen Unter¬ 
suchungen nur bedingten Werth haben. Buch (Willmanstrand). 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen 

Vereins. 

Sitzung am 11. Januar 1888, 

1. Dr. A s b m u t b demonstrirte das Cystoskop von N i t z e • 
Leiter-Hartwich. Seit 24 Jahren bestrebt man sich das Innere 
der Blase zu ei leuchten. 1879 hat N i t z e die ersten Mitteilungen 
Über seinen Apparat gemacht, der allerdings alle bisherigen weit 
übertraf, aber die Intensität der Beleuchtung war eine ungenügende. 
Leiter und Har t w i cb brachten eine Reihe von Verbesserungen 
an, besonders an die Spitze des Cystoskops ein Eddison’sches 
Lämpchen. Nun war die Beleuchtung intensiv und dabei war keine 
Hitzeausstrahlung. Selbst wenn das Lämpchen während einiger Mi¬ 
nuten in der Blase glühend erhalten wird oder glühend durch die 
Harnröhre entfernt wird, hat Pat. keine Schmerzempfindung. Wohl 
ist der Catheter etwas zu dick für die Harnröhre hier zu Lande; ob 
unser kaltes Klima anch diese Schleimhaut in chronisch geschwellten 
Zustand versetzt, oder ob Ra$eneigenthümlichkeiten eine Rolle 
spielen — genug, dieselben Nummern wie im Süden sind hier schwer 
zu appliciren. Auch winklige Knickung des Instrumentes ist ein 
Uebelstand, Über den Mittellappen der Prostata gleitet es mit einem 
Ruck hinüber. 

2. Dr. Lehmann warnt vor der schrankenlosen Anwendung des 
Sublimates znr Deeinfection. Es sind wirklich dadurch Intoxica- 
tionen und sei es auch nur Snblim&tcolitis beobachtet worden. 
Dr. A 8 s m u t h hat 3 Jahre lang die Diele des Operationszimmers im 
weibl. Obuchowhospital mit Sublimat waschen lassen und doch keinen 
Schaden für irgend Jemand gesehen. — Dr. Ranchfuss theilt 
die Bedenken Lehmann ’s, wenigstens warnt der Apotheker des 
Oldenburg’schen Hospitals immer wieder vor dem Gebrauch des Subli* 
mats zu Dielen Waschungen etc., allmälig würden dabei respectable 
Mengen von Hg. in den Unebenheiten der Diele angesammelt, die 
unmöglich gleichgültig sein können. — Im Oldenburg’schen Kinder- 
hospiul haben sieb sehr bewährt bewegliche Leinwandwände znr 
Isolirnng einzelner Betten (Diphtherie etc.). Das Waschen dieser 
Wände in kochendem Wasser macht sie durchaus wieder verwendbar. 

Sitzung am 8, Februar 1888. 

1. Dr. Kernig theilt seine Erfahrungen über die Behandlnng 
Phthisischer mit Kreosot mit. Dasselbe wurde im Frühjahr 1887 


von Sommerbrodt zuerst empfohlen; seitdem hat es K. vielfach 
im Obnckowhospitale nnd in der Privatpraxis angewandt. Das Bild, 
das diese Behandelten im Hospital darboten, war durchaus ein ande¬ 
res als bei den früheren Behandlungen. Der Verlauf wird gutartige*, 
das Leben wird länger erhalten. Das Fieber lässt entweder ganz nach 
oder die T. wird snbfebril; Husten wird weniger quälend, Sputa ge¬ 
ringer, in einzelnen Fällen schwinden selbst die Bacillen zeitweilig. 
Dabei verträgt der Magen das Mittel gut, es scheint geradezu die 
Verdauung günstig beeinflusst zu werden, bestehende Durchfälle 
sistiren; jedenfalls ist es vorgekommen, dass Kranke im Hospital bei 
dieser Behandlnng bis 6 Monate gelebt haben, ohne Dnrchfälle zn be¬ 
kommen. Ebenso günstig waren die Resultate der Behandlnng von 
Privatpatienten, anch bei Mittellosen, deren Wohnnng nnd Ernäh- 
rnngsverhältnisse durchaus ungenügend waren. So sah K. bei einer 
armen Frau während der Kreosotbehandlung das bis dahin beträcht¬ 
liche Fieber schwinden, sie erholte sich geradezu. Andererseits wird 
ein reicher Phthisiker, der im Sommer Samara-Kumysscuren braucht, 
im Winter in Zarskoje-Sselo wohnt und nur 2 Mal wöchentlich nach 
Petersburg kommt, mit Kreosot und Arsenik behandelt, ohne dass 
die Infiltration der linken Lungenspitze und die Zahl der Bacillen 
abgenommen hätte. Aber der allgemeine Ernährungszustand hat 
sich sehr gehoben. Gar kein Fieber. Die Form der Darreichung 
war zuerst die Sommerbrodt’sche: 3 Mal täglich eine Gelatin- 
capsel, die 0,05 (fast 1 Gran) Kreosot und 0,2 Tolubalsam enthielt. 
Neuerdings giebt Sommerbrodt solcher Capsein bis 15 pro die, 
also 12-J- Gran Kreosot. K. hat anch seine Dosis gesteigert, aber 
nicht zu solcher Höbe. Auch nach wochenlangem Gebrauch nie Al¬ 
buminurie. Im Hospital giebt K. keine Capseln, sondern entweder! 
Kreosot gutt. 8 und Decoct. AltheaeJIV pro die, oder Kreosot gr. KV, 
Tolubalsam $j, daraus 60 Pillen — 4 Pillen pro dosi, oder Kreosot Jj, 
Kali arsenicosnm gr.j t daraus 60 Pillen — 4 Pillen pro die. K. er¬ 
innert an die Untersuchungen P. G u 11 m a n n ’s im Moabithospital 
Über die Entwickelung der Tuberkelbaoillen auf Nährboden, dem 
Kreosot zugefügt war. Es ist constant, dass die Bacillen nicht mehr 
recht gedeihfite, wenn der Kreosotgehalt nicht zu minimal war. 

Endlich hat K. das Kreosot anch bei putrider Bronchitis mit Erfolg 
angewandt. Es handelte sich nm eine Dame, die ab nnd zu ausser¬ 
ordentlich stinkenden Athem nnd dann auch Fieber hatte. Dann war 
längere Zeit der Athem geruchlos. Die Sputa blieben aber immer 
geruchlos, also anders als bei Lungengangrän. Seit dem October 87 
braucht sie Kreosot innerlich und Carbolinhalationen. In letzter Zeit 
hat sie mit noch grösserem Erfolge das von Leyden empfohlene 
Carbol innerlich in Pillen (gr.jj pro die) genommen. Während des 
Kreosotgebrauches bemerkte K.in der Exspirationsluft Kreoeotgerach. 

Dr. M o r i t z ist mit der Kreosotwirkung bei seinen Phthisikern im 
Ganzen zufrieden, nur macht es zuweilen gastrische Erscheinungen. 
Einer brauchte 8 Tropfen täglich eine Woche lang, da begannen 
Cardialgien: diese traten nicht wieder anf, als das Kreosot in mini¬ 
maler Dosis beginnend allmälig gesteigert wurde. In der Exspira* 
tioAsluft bat M. niemals Kreosotgeruoh bemerkt, wohl aber bei 
Ruotus. z. Z. Director: Dr. Lin g en, 

Secretär: Dr. Masing. 

81. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerste 
zu Köln. II. 

(Vom 18.—23. September 1888.) 

Anf der Tagesordnung der ersten allgemeinen Sitzung standen 
drei wissenschaftliche Vorträge. Den ersten Vortrag « ueber Ver* 
brechen und Geistesstörung » hielt Prof. Bi ns w an ger (Jena)» 
Redner protestirt gegen die leichtfertige Uebertragnng von Ergeh* 
niesen der anthropologischen Forschung auf die Verbrecherwelt und 
bekämpft die Ansicht, dass die Verbrechen auf angeborene Schädel* 
und Gebirnveränderungen und dadurch bedingte Geistesstörung zu- 
rückzuführen seien. Die Begriffe «Verbrechen» uud «Verbrecher» 
behandle man heutzutage viel zu schablonenhaft und werfe allerlei 
Erscheinungen zusammen, die durchaus verschiedener Art seien nnd 
daher nicht nothwendig zusammengehörigen. So werde s. B. kaum 
Jemand daran zweifeln, dass ein an epileptischem Schwindel leiden¬ 
der Mensch, welcher eine ihm unbekannte Person auf der Strasse ohne 
jegliche Veranlassung tödtet, als unzurechnungsfähig anznseben nnd 
in dem Verbrechen die Aenssernng einer Geistesstörung zn erkennen 
ist. Dagegen könne ein von seinen Eltern verlassener Mensch, 
dessen Erziehung vernachlässigt, nnd der, durch schlechte Gesell¬ 
schaft verleitet, schliesslich nach Verübung verschiedener geringe# 
Vergeben ein von langer Hand vorbereitetes Verbrechen begebt, doch 
wohl nicht ah Irrsinnig bezeichnet werden. Der Vortragende wider¬ 
legte ferner die von Lombroso vertretene Anschauung, nach 
welcher der Geisteszustand der Verbrecher als ein Atavismus, als 
ein Rückschlag anf vorhistorische oder noch jetzt lebende niedere 
Menscbenra^en anznseben wäre. Es sei anch dnrebans falsch, mit 
Benedikt einen Zusammenhang zwischen Verbrechen und eine# 
bestimmten Anordnung der Hirnwindungen nnd Fnrcben, der Schä¬ 
delform n. s. w. anzunehmen. Die Aufgabe der heutigen Psychiatrie, 
welche dem Criminalrichter berathend znr Seite stehen müsse, wur¬ 
zele auf ganz anderem Boden als anf solchen Aeusserlicbkeiten; sie 
habe vielmehr dem Verbrecher sozusagen von seiner Geburt an zu 
folgen nnd nicht nnr alle Umstände zn erwägen, welche seiner gei¬ 
stigen Entwickelung die Richtschnur gegeben haben, sondern auch 
die Verhältnisse, Gewohnheiten, Vermögen u. s. w. des Verbrechers 
zn berücksichtigen. 
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Der zweite Vortrag, welchen Docent Dr. L a 8 8 ar (Berlin) hielt, 
behandelte *die Culturaufgabe der Volksbdder*. Redner wies in 
demselben snnftchst anf die grossartige Entwickelung des Bäder- 
Wesens im Alterthnm bei den Griechen, Römern, Ariern, Semiten 
hin. Im alten Rom existirten 856 Volksbäder, die 750 Millionen 
Liter Wasser verbrauchten. Jeder Römer konnte ein vortreffliches 
Bad für 5 Pfennige haben. Unser «Wein, Weib und Gesang» lautete 
bei den alten Römern «vinum, mulier et balnea». Auch die alten 
Germanen badeten, wie T&citus und Cäsar bezeugen, fleissig. Der 
badeflreundliche 8inn schwand bei den Deutschen allmälig in Folge 
der ansteckenden Krankheiten, welche nach den Kreuzzügen und 
namentlich während des dreissigjährigen Krieges auftraten und ein 
gemeinsames Baden gefährlich erscheinen Hessen. Neuerdings sei 
zwar in Deutschland wieder so manches für körperliche Waschungen 
gethan, doch komme noch kaum auf 30,000 Einwohner des deutschen 
Reiches 1 Badeanstalt. In dem Schmutze unter den Fingernägeln 
sind nicht weniger als 78 Bacterienarten gefunden worden und auf 
der Körperhaut wie in den Kleidern wohnen Millionen von Pilzen, 
welche sich von fauligen Stoffen nähren — diese Th atsachen beweisen 
zur Genüge die Wichtigkeit der Körperreinignng. Im Interesse der 
öffentlichen Gesundheit müsse man dahin streben, Volksbäder zu 
schaffen, in welchen man.ein kaltes und warmes Brausebad (die ein¬ 
fachste Form des Bades) nebst Seife und Handtuch für 10 Pfennige 
haben könne. Die Parole sei: Jedem Deutschen wöchentlich ein 
Bad, 

Den Schluss der ersten allg. Sitzung bildete ein Vortrag des For¬ 
schem gsr eisenden Dr. von den Steinen (Düsseldorf): n Ueber den 
CuMurzustand heutiger Steinzeitvölker in CentraUBrasihen (24e 
Sching u-Expedition) u . Steinen fand die 8chingü*Indianer noch 
in demselben Zustande lebend, in welchem Coluahns die Indianer bei 
der Entdeckung Amerikas vorfand. Sie sind unbekleidet, leben in 
Monogamie und nähren sich von Jagd und Fischerei. Alle ihre 
Werkzeuge sind ans Stein gearbeitet. Sie betrachten sich als gleich 

S t den Thieren und von ihnen abstammend, jedoch als stärker nnd 
Iger. Ihre Kranken behandeln sie mit Ans packen» A u b la ee n oder 
Anrauchen; mit denselben Mitteln rücken sie auch den Gewittern nnd 
anderen elementaren Störungen zu Leibe. 

Auf weitere Einzelheiten des interessanten Vortrages können wir 
hier, weil ausser dem Rahmen unserer Wochenschrift Hegend, nicht 
eingeben. Den Bericht aber der zweiten allgemeinen Sitzung be¬ 
halten wir nns für die nächste J4 vor. Bf. 


Vermischtes. 


I Sehelmrath Dr. N. J. Mamonow. f I 

Am 20- September verschied hierselbst derDirector des Medicinal- 
departements, Geheimrath Dr. NikolaiMamonow, beständiges 
Mitglied des Medieinalaaths, des Veterinär-Comitös und des militär- 
medicinischen gelehrten Oomitös, im 57* Lebensjahre an Nephritis 
und Degeneration des Herzens. 

Der Hingeschiedene stammte ans einer alten Kaufmannsfamilie 
Moekau’g und hatte seine medicinische Ausbildung an der Moskauer 
Universität erhalten. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1852 
war M. mehrere Jahre Arzt an einem Arankenhause auf dem Gute 
eines russischen Fürsten im Gouvernement Nishni-Nowgorod, kehrte 
i. J. 1866 aber nach Moskau zurück, wo er Ordinator am dortigen 
Marienhospital für Arme wurde und sehr bald sich auch einer aus¬ 
gedehnten Privatpraxis erfreute. Im Jahre 1867 wurde er von der 
Moskauer Universität nach Verteidigung seiner Dissertation: 
«Ueber die Ursachen der endemischen Steinkrankheit» zum Doctor 
medicinae promovirt und bald darauf zum Mitgliede des Curatoren- 
conseils der Anstalten der Allgemeinen Fürsorge ernannt, wobei ihm 
zugleich die Oberleitung der syphilitischen Abtheilung am Arbeiter¬ 
hospital übertragen wurde. In diese Zeit fällt auch seine Thätig- 
keit als Redacteur der jetzt eingegangenen «Moskauer med. Zei¬ 
tung», nämüch von 1870—1873. Im Jahre 1876 erfolgte seine Er¬ 
nennung zum Medicinalinspector der Civilhospitäler in Moskau, in 
welcher Stellung er jedoch nicht lange verblieb, da er noch im selben 
Jahre nach St. Petersburg ttbergeführt wurde, um den Posten des 
Vicedirectors des Medicinaldepartements beim Ministerium des Innern 
zu übernehmen. Nach dem Abgänge des Geheimraths R o s o w wurde 
Mamonow i. J. 1881 Director des Medicinaldepartements, welche 
Stellung er bis zu seinem Tode inne hatte, wobei er zugleich als be¬ 
ständiges Mitglied des Medicinalraths, des militär-mediciniEchen ge- 
letattBBr Comitds, sowie- dea Veteriaär-Comitös fnugirte. Der Hinge¬ 
schiedene galt als ein hochgebildeter Arzt und tüchtiger Admini¬ 
strator und wurde daher hftuflg zum Vorsitzenden oder Mitglied 
wichtiger wissenschaftlicher Commissionen ernannt. Von der Re¬ 
gierung wurde er wegen seiner Verdienste mit dem Geheimraths¬ 
titel nnd hohen Orden (St. Wladimir-Orden II. Classe: St. Annen- 
und St. Stanislaus-Orden I. Classe) ausgezeichnet. Die Dankbarkeit 
des ärztlichen Standes hat er Bich namentlich durch seine Thätig- 
keit als Präsident der ärztlichen Unterstütznngscasse erworben. 


— Am 25. September d. J. begebt der Professor der Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten an der hiesigen miHtär-medieinischen Acade¬ 


mie wirk!. Staatsratb Dr. Joh. Mierziejewski, sein 25iäbri- 
j ges Dienstjubiläum. Die Collegen und Schüler desselben beabsich- 
; tigen ihm bei dieser Gelegenheit ein Album mit ihren Photographien 
; zu überreichen. 

| — Der Professor der operativen Chirurgie an der Universität 

: Kiew, Staatsrath Dr. Ri neck, ist nach Ausdienung dergesetzli- 
1 chen 25jährigen Dienstfrist auf weitere 5 Jahre in seinem bisher i- 
1 gen Amte belassen worden. 

— Den durch den Tod des Prof. Laschkewitsch erledigten 
Lehrstuhl der therapeutischen Facultätsklinik an der Universität 
Charkow hat Prof. J. Obolenski übernommen, welcher bisher den 
Lehrstuhl für specielle Pathologie und Therapie an derselben Univer¬ 
sität inne hatte. An des letzteren Stelle ist der bisherige Privat- 
docent Dr. S e h i 11 o w zum ausserordentlichen Professor der spe- 
cieUen Pathologie und Therapie ernannt worden. 

— Verstorben : 1) Am 5. September in Moskau der Ordinator der 
dortigen Augenbeilanstalt A. Bas'sanin. Der Verstorbene hatte 
seine medicinische Ausbildung auf der Universität Moskau erhalten 
und war anfangs kurze Zeit als Müitärarat in Kiew tbätig. 2) Der 
jüngere Arzt des 79. Infanterieregiments W1. Lukasche witsch 
an Tuberculoee. 3) Auf seinem Gute im Twerscben Gouvernement 
der frühere Militärarzt J. M e 1 n i k o w. Nach Absolvirung des Cur- 
sus an der hiesigen miliftr-mediciniechen Academie (1868) wurde V. 
Militärarzt und nahm ab solcher auch an dem letzten türkischen 
Feldzüge in der Donanarmee Tbeil. Vor 5 Jahren gab er seinen 
Dienst auf und kaufte sich mit dem erworbenen Gelde ein kleines 
Gut. Der Hingeschiedene hat sein ganzes Vermögen (e. 13006 Rbl.) 
für wohlthätige Zwecke vermacht, und zwar 3000Rbl. zur Bezah¬ 
lung der Collegiengelder für arme 8tudirende der mifitär-medlcifti- 
schen Academie, das übrige Capital vorzugsweise für 8chulen m Twer 
und seiner Vaterstadt Kaschin. 4) In Bukarest der Professor der 
Augenheilkunde. Dr. Fatniöres. 5) In Paris Dr. Cadiat, Pro¬ 
fessor an der dortigen mediciniscben Faculiät. 6) Dr. Ribeiro 
deMeredon$a, Professor an der med. Facultät in Rio de Janeiro. 

— Der um die Hygiene hochverdiente Professor Dr. v. Petten - 
ko f er in München feiert am 3. Deoemher n. St. seinen 70. Geburts¬ 
tag. 

— Der Privatdocent Dr. L. Beumer ist zum ausserordentlichen 
Professor für don neucreirten Lehrstuhl der Hygiene an der Univer¬ 
sität Greifewald ernannt worden. 

— In der medictnischen Facultät der Borpater Universität 
«Minder Zeit vom 1. Februar bis zum 1. September d. J. 16o 
Diplome ausgereicht worden und zwar: 1) Ueber die Würde eines 
Accoucheurs : 1. 2) Ueber die Würde eines Kreisarztes '. 5. 3) 
U«b**dm Grad efoes Dectorei 26. 4) Ueber den Grad eines Arz¬ 
tes : 48. 5) Ueber die Würde eines Magisters der Pharmacie: 4. 
6) Ueber den Grad eines Provisors : 19. 7) Ueber die Würde eines 
Apotkekergehitfen : 46. 8) Uebei dis Würde eines Dentisten: 5. 
9) Ueber die Würde einer Hebamme : 16. 

— Die französische Regierung hat wiederum einen Arzt abdele- 
girt, welcher den Stand des mediciniscben Uiterrichts und die Fort¬ 
schritte der Therapie in Russland studiren sol). Es ist Dr. Hu¬ 
ch ard, Leiter der internen Abtheiiuug am «Höpital Biohab» und 
Redaeteur der «Revue göndrale de cHniqne et de thärapentiaue». 
Derselbe soll demnächst hier eintreffen und ausser St. Petersburg 
noch die Universitätsstädte Moskau, Warschau, Dorpat und Heising - 
fors besuchen. 

— Die Qesammtzahl der Krönten tn den Civü-Hospitdlern 
St . Petersburgs betrug am 11. September d. J. 4818 (79 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 214 Typhns- (8 weniger), 446 §yphilis- 
(29 mehr), 51 Scharlach- (8 mehr), 17 Masern- (2 mehr), 19 Diph¬ 
therie- (1 mehr als in der Vorwoche) und 1 Pockenkranke (wie in der 
Vorwoche). 

— Die Qesammtzahl der Kranken in den Civü-Hospitälern 
St . Petersburgs betrug am 18. September d. J. 4899 (81 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 217 Typhus- (3 mehr), 452 Syphilis- (6 
mehr), 47 Scharlaeh- (4 weniger), 18 Masern- (1 mehr), 16 Diph¬ 
therie- (3 weniger als in der Vorwoche), und 0 Pockenkranke. 

— Die Pockenepidemie in Beval dauert noch immer, wenn auch 
in viel schwächerem Grade, fort. Naöh den offioiellen Ermittelungen 
sind dort bisher 1146 Personen an den Pocken erkrankt, von denen 
300 der Epidemie erlegen sind. 

— Dr. Pesety Cevera giebt in einem spanisehen Journal ein 
Mittel an, um menschliches Blut von thierischem zu unterscheiden, 
nätfHtii den Zimts ven etwas Galle zum Blute. Es scheiden Bich 
dann Krystalle aus, welche beim Menschen rechtwinklige Prismen, 
beim Pferde Würfel, beim Schwein Rhomben, beim Schaf rhombische 
Platten, beim Hunde rechtwinklige, den beim Menschen vorkom¬ 
menden ähnliche Prismen, bei Hühnern mehr oder weniger regel¬ 
rechte Würfel darsteUen. (New-York, Med. Rec. June 23. 1888.) 

Hz. 

* — Dr. Thür in Budapest hat gegen nächtliche Pollutionen mit 
grossem Erfolge Antipyrin, zu 8—15 Gran kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen gegeben, auch bei Neurasthenia sexualis (Beard) sehr nütz¬ 
lich befanden. (New-York Med.-Rec. June 23.1888). Hz. 

— Dr. E. Hoff mann weist in einem Vortrage (Corresp.-Bl. d. 
ärztl. Vereins im KgT. Sachsen 12/88) auf die grosse Gefahr hin, 
welche durch die Fliegen bezügHch der Infection mit Tuberkelbacil¬ 
len verbreitet wird. Experimentell beweist er die Richtigkeit der 
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Zieht D £L S Sil' ‘“»““MdHanshaltersehen ausgesprochenen 
u? Stubenfliege Tuberkelbacillen entnehme nnd von 
? n c 1 |?J e, ] . Mikroskopische Untersuchungen der Dejecta von Fließen 
ausi Räumlichkeiten, wo Tuberkulöse lebten, Verfütterunfren vnnTn 

a “ . Flie «“ ® nd Verimpfungen solcher Dejecta an Meer¬ 
schweinchen gaben positive Resultate. (D. M. Z. & 57 ,1888.) 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 4. bis IO. September 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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217 213 430 98 40 63 8 6 11 51 36 31'37 

2 ) naeh den Todesursachen s 

~ exant ^, -1 > *M. 8, Febris recurrens 0, Tvuhus 

otoe lieitminnj der Form 3, Pocken 0, Masern 9 Schar l ach 8 

& 2 ’- °n 1 A K , 8nchha8te “ 4,’ CrouÄ Ln%ene“uttn-’ 
düng 19, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0 Ruhr 1 
Epidemische Meningitis0, Acuter GelenkrheumatismiuO Parotitis 
Sn» 8 ? 118 !» L Anthrax 0, Hydrophobie 6 Puerne- 

Tnhel^ni^L 1 ^ s mie Se P ticaemie *, Tubercnlose der Lungen 1 ?! 
2 5 ’ Alcoboliamns nud Delirium tremens 

17 Äf!* 01 !; 6 und Atrophia infantum 26, Marasmus senilis 
1«, Krankheiten des Verdauungscanals 81, Todtgeborene 25. 

rar die Woche vom 11. bis 17. September 1838. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Gänsen: . « . J i i S Jä jg jg - - - 
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2) nach den Todesursachen: 

- Jyph. exanth 0, Typh abd. 5, Febris recurrens 0 f Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 6, Scharlach 8, 
Diphtherie 6, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün- 
dung 14, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Euhr 5 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidennca ° Rotzkrankheit °, Anthrax 0, Hydrophobie 6, Puenw- 
ralfieber 3, Pytoie u. Septicämie 1, Tubercnlose der Lungen 1 ?!, 
Tubercnlose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
5 Lebensschwäche und Atrophia infantum 29, Marasmus senilis 
15, Krankheiten des Verdauungskanals 94, Todtgeboren 19. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


London • . 
Paris . . . 
Brttssel . . 
Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wien . . 
Pest . . . 
Warschau . 
Odessa. . 

St. Petersburg] 
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(Neuer Styl) 
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Circumcisio ritualis Hebraeorum. 

Die rituelle Beschneidungsceremonie der Israeliten. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft Jeliaawetgrad’scher Aerzte 
am 25. Jnni 1888.) 

Von 

* Dr. ^1 e b s a 1 ä P o g o r e 1 s k i. v 


(Schluss). 

III. Die Ausführung der Operation. 

Trifft man antiseptische Maassregeln, so besteht die einzige 
.Gefahr, welche bei dieser Operation eiötreten kann, in euer 
Biotang bei Hämophilie. Aag. Keverdin. 

Ich lasse die Frage von der allgemein obligatorischen Be- 
sebneidung offen und werde in diesem Capitel zuerst auf 
Grundlage wissenschaftlicher Thatsachen die möglichen Con- 
traindic&tionen and dann die Technik dieser Operation be¬ 
sprechen, wobei ich hauptsächlich die rituelle Beschneidung 
bei den Hebräern berOcksichtigen werde, da sie bei ihnen 
obligatorisch an einem bestimmten Tage ausgeführt werden 
muss. Was die Mohammedaner und andere Völker anbe¬ 
trifft, bei welchen eine bestimmte Frist für die Operation 
nicht festgesetzt ist, so ist für Bie nur die erste Kategorie 
der unten angeführten Gegenanzeigen von Wichtigkeit. 

Die Contraindicationen bei dieser Operation können im 
Allgemeinen in zwei Kategorien eingetheilt werden, I. in ab¬ 
solute, welche eine Ausführung der Beschneidung durchaus 
verbieten und II. in relative , welche einen zeitweiligen, vor¬ 
übergebenden Charakter haben nnd nur die Ausführung der 
Operation verzögern. 

Zur ersten Kategorie gehören: erbliche Hämophilie und 
Mangel der Vorbaut beim betreffenden Objecte. 

Die Hämophilie ist die wichtigste Contraindication, so¬ 
wohl ihres pathologischen Charakters, als auch des Alters 
ihrer Feststellung wegen. Ich erwähnte schon früher, dass 
der Talmud bereits die praktische Regel festgestellt batte, 
dass, wenn zwei ältere Brüder in Folge der Beschneidung 
gestorben waren, der dritte und die nachfolgenden nicht be¬ 
schnitten werden durften; der Sinn dieser Bestimmung liegt 
namentlich im Vorhandensein einer Hämophilie. Diese be¬ 
steht bekanntlich in einem besonderen pathologischen Zu¬ 
stande des Blutes und der Blutgefässe, welcher besonders in 


der männlichen Linie sich forterbt, während die weibliche 
sehr oft verschont bleibt, und darin eigentümlich ist, dass 
geringfügige Blutungen nicht gestillt werden können und oft 
letal enden, während Hämorrhagien aus grosseu Gefässen 
ßekgmmt werden können. Desshalb ertragen die Glieder 
^jk^E-Enwilitn jnil^ejfihtigkeit Ampwtationep der Extre¬ 
mitäten und die dabei stattfinrfendeu’Näthbiutifugdn, sterben 
aber Folge eines einfachen Schnittes in den Finger, einer 
Zerreisfung des Hymen, einer Beschneidung. Da die Erb¬ 
lichkeit der Hämophilie jetzt vollkommen feststeht, so müsste, 
meiner Ansicht nach, die Circumcision in solchen Familien 
vollkommen verboten und dürften die beiden ersten Knaben 
nicht experimenti causa geopfert werden. 

Mangel der Vorhaut bietet eine weniger wichtige Gegen- 
anzeige der Beschneidung, da seine Bedeutung eine rein 
rituelle ist und in solchen Fällen eine einfache Beblntung 
genügt * 5 ). Die Volksbezeichnung lautet: «beschnitten Ge¬ 
borene*. Der Grund dazu liegt unzweifelhaft in der Ver¬ 
erbung der väterlichen Form der Vorhaut, ähnlich den bei 
Kindern anzutreffenden Defecten, welche bei den Eltern 
künstlich hervorgerufen worden sind *•). Ich selbst habe 
einen solchen Fall beobachtet. Bei einem einjährigen 
Christenkinde war die Vorhaut auf dem Rücken der Eichel 
wie gespalten und hing wie eine Schürze nach unten, ihr 
äusserer Rand glich den fleischigen Lappen an einem 
Hahnenscbnabel {Fig. II). Ich meinte anfangs, dass hier 
eine Spaltung einer Phimose stattge¬ 
funden hatte, doch stellte es sich bei 
genauerer Nachfrage heraus, dass das 
Kind mit einer solchen Vorhaut geboren 
sei, dass aber dessen Vater in seiner 
Jugend jener Operation unterzogen 
worden war. 

~ TT .. . Der vollständige Mangel einer Vor- 
^pntü hereditaria haut erhält dagegen bei gleichzeitigen 
Entwickelungsstörungen eiue grosse Be- 



45 ) cf. pag. 336. 

46 ) Sehr viele Fälle von Vererbung, durch die Eltern zufällig er¬ 
worbener Defecte, sind in Lee wes 1 Physiology of commnn life, 
T. II, Cap. XII, Tauchnitz edit., pag. 266 sqq. angeführt; übrigens 
stellen sie eines der Gesetze D a r w i n ’s dar. 
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deutung. Ein 18-jähriger Hebräer wandte sich an mich 
einer Gonorrhöe halber; bei der Untersuchung fand ich eine 
Hypospadie mit einer Harnröhrenöffnung auf der Höbe des 1 
Frenulum. Ausserdem endete das Corpus cavernosum ure- 
thrae an der rechten Seite des Frenulum in Form eines 
wurstartigen Auswuchses, der Gestalt und der Farbe nach 
einem Angiom ähnlich. Auf der Spitze der Eichel, an der 
normalen Mündungsstelle der Harnröhre war eine kleine, 
nicht einmal das Ende einer Knopfsonde durchlassende Oefl- 
. nung vorhanden, ans welcher Eiter herausfloss {Fig. III) 



Fig. III. Künstliche Hypospadie mit Bildung.eines Cor» spongiosnm 
nach Cironmcision. a) Oriftc. in apice (rudimentale ?), Z>) 0ritte, 
nrethrae hypeepadicnm, c) Corpus spongiosum, d) Corpus cavemo- 
sum nrethrae. 

Auf meine Frage, ob er von seiner Missbildung Kenntniss 
habe, antwortete der Patient» dass er ohne Vorhaut (als 
Beschnittener ) geboren worden sei, dass ihm aber more ma- 
jorum an der Seite ein Hautstückchen ausgeschnitten wurde 
und dass seine Eltern die Entstehung des wurstförmigen An¬ 
hangs an der Eichel der Operation zuschrieben. Diese Er¬ 
klärung hat viel für sich, da in der Literatur Fälle ver¬ 
zeichnet sind, in welchen nach Verletzung des Corpus ca¬ 
vernosum verschiedene spongiöse Auswüchse sich bildeten. 
So erzählt B,r y a n t 41 ) einen ähnlichen Fall, der > 
ausserdem durch seine eigentümliche Entstehung auszeich¬ 
net, und zwar nach einem Biss in den Penis durch eia Füllen. 
In meinem eben angeführten Falle muss ich aber anüehmen, 
dass die Hypospadie keine angeborene, sondern eine durch 
die Operation verursachte, künstliche gewesen sei, womit 
auch das gleichzeitige Bestehen der rudimentären oder, rich¬ 
tiger gesagt, in ihrer Entwickelung stehen gebliebenen Harn¬ 
röhre an ihrem normalen Orte übereinstimmt. Ich muss 
übrigens gestehen, dass ich das Verbältniss der Oeffnung an 
der Eichelspitze zur Harnröhre nicht habe genau bestimmen 
können, da der Kranke sich nicht mehr bei mir zeigte, ich 
aber bei der ersten Untersuchung die Sonde nicht hatte eln- 
fübren können. Ich kann' nur eins bemerken, dass hier 
eine dankbare Gelegenheit zur Ausführung einer plastischen 
Operation der Hypospadie vorlag, wozu ich auch dem Krän¬ 
ken gerathen hatte. Dabei ist nicht zu vergessen, dass im 
gegebenen Falle auch eine angeborene‘Hypospadie hätte 
vorliegen können. Dann wird der Fall dadurch noch lehr¬ 
reicher, dass, ungeachtet der bei der Beschneidung anf- 
tauchenden Bedenken, diese durch den Rath des Rabbiners 
und des Möbel beseitigt wurden und dass Niemand daran 
dachte, sich an einen Arzt zu wenden. 

In Bezug auf die Contraindicationen der zweiten Kate¬ 
gorie ist zu bemerken, dass alle acuten und infectiösen, in 
der ersten Lebenswoche auftretenden Krankheiten verhäng- 
nissvoll werden können. Dazu gehören: Generatio praema¬ 
tura, mangelhafte Entwickelung und allgemeine Schwäche, 
Icterus und Melaena neonatorum, Atelectasis pulmonum, 
Pneumonia und alle Erkrankungen des Nabels. In allen 
diesen Fällen muss die Beschneidung bis zur Genesung auf¬ 
geschoben werden. Nervöse Zufälle , wie Trismus, Tetanus 
und Epilepsia neonatorum müssen sorgfältig geprüft werden; 
bei bestehender Phimose muss die Operation nicht nur nicht 

47 ) Bryant, op. dt. pag. 161, Fig. 322. 


verschoben, sondern, den oben **) dargelegten Gründen ge¬ 
mäss, dringend angerathen werden. Ist die Vorhaut aber 
normal und die Ursache der Krämpfe eine andere und zu 
beseitigende, so muss sie zuerst beseitigt werden. Ist letz¬ 
teres nicht möglich, so muss doch beschnitten werden, da 
die Operation zuweilen eine wohlthätige Einwirkung auf 
solche Uebel ausübt. 

Die Frage, wann die Beschneidung ausgeführt werden 
i solle, in den ersten Lebenstagen, wie bei den Hebräern, oder 
später, wie bei den Muhammedanern, welche die Operation 
im 13. Lebensjahre nach dem Vorbilde ihres Ahnherrn Is- 
mael (Genes. XVH, 25) ausführen, lasse ich unbeantwortet, 
da die Praxis sie auf Grundlage religiöser Vorschriften be¬ 
antwortet, die wissenschaftliche Kritik aber keinen festen 
Boden unter sich hat, sondern sich in metaphysische Specu- 
lationen einlassen müsste. Thatsache ist, dass selbst acht¬ 
tägige Kinder, wie bei den Hebräern, diese kleine Operation 
sehr gut vertragen und berücksichtigt man das Ziel, welches 
die Wissenschaft bei der Empfehlung der Circumcision im 
Auge bat, so muss man sagen: je früher — desto besser. 
Meiner Ansicht nach ist es bequemer, wenn man die Opera¬ 
tion an noch nichts begreifenden und noch gewickelten Kin¬ 
dern, als an grösseren vornimmt, bei welchen die Wundbe¬ 
handlung eine schwierigere ist. 

Die Prophylaxis vor der Operation ist die in der heutigen 
Chirurgie übliche und besteht in Asepsis und Antiseptik. 
Ich bestehe besonders auf derselben, weil in der Masse des 
Volkes (wenigstens bei den Hebräern) sie noch eine voll¬ 
kommene Terra incognita ist und die Beschneidung nach 
Jahrhunderte alten traditionellen Methoden ausgeführt 
wird 4 *). Werden diese Voreichtsmaassregeln lege artis 
ausgeführt, so kann man hoffen, dass die hauptsächlichsten, 
gegen die Beschneidung angeführten Einwände von selbst 
fallen werden. 

Ich beginne mjt der unbestreitbaren ( Thatsache, dass 
durch die Beschneidung Syphilis und Tutjerculöse **) über¬ 
tragen werden können, was sogar mikroskopisch nachge¬ 
wiesen worden ist. Ich weise eine solche Möglichkeit nicht 
zurück, ich selbst habe einen auf diesem Wege entstandenen 
Hunte r’sehen Schanker gesehen, und doch sind derar¬ 
tige Fälle von Ansteckung nicht so häufig, als man es sich 
gewöhnlich vorstellt; und zeigten denn alle Fälle den speci- 
fischen Charakter? Unter 7 von mir genau untersuchten 
Fällen waren 6 einfache eiternde Wunden und nur 1 Mal 
ein echter harter Schanker; entere heilten bei antisepti¬ 
scher Behandlung. Ferner kann ich durchaus der Ansicht 
nicht beistimmen, dass der Hauptweg der Ansteckung die 
Mezizzab daretelle, welche meiner Meinung nach ganz ab¬ 
geschafft werden muss, weil sie nichts taugt und durchaus 
kein biblischer Gebrauch ist, was das Pariser hebräische 
Consi8torium thatsächlich festgestellt bat 4t ). Gelegentlich 
bemerke ich, dass der Talmud nur Milah uüd Periah als 
obligatorisch bezeichnet, mit dem Satze: Beschneidung 
ohne Periah ist keine Beschneidung 6 *), während der Talmud 
Mezizzab als nicht unbedingt nothwendig aufführt. Dess- 
balb muss letztere ganz aufgegeben werden und zwar schon 
darum, damit die Möglichkeit einer Ansteckung verringert 
und nicht unnöthiger Weise den Gegnern Waffen in die 
Hand gegeben werden. Doch ist nicht zu vergessen, dass 
das Messer (Mohel-Messer) selbst zu einem sehr geeigneten 
Träger der Infection werden kann, wie es Lancereaux 
für die Rasiermesser der Barbiere nachgewiesen hat. Fdr 
meinen Fall muss ich dieses ätiologische Moment in An¬ 
spruch nehmen, da ich den Mann, der die Mezizzah ausge- 

**) cfr. oben. pag. 338. 

«*) cfr. oben. pag. 336. 

*•) Vor Kurzem bat Dr. Leb mann in Odessa eine kleine Epide¬ 
mie von Tuberoulose in Folge der Beschneidung beobachtet. (We¬ 
se h o d: Chronik 1888, M 18, pag. 415—416). 

•') Woschod: Wocbenobronik 1886, M 26, pag. 618. 

*’) «Hol v’lei Porah, Kschlei Hol». 
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führt hatte, den örtlichen Schochet, untersucht und voll* 
kommen gesund befunden habe. Hieraus ergiebt sich der 
einfache Schluss, 'dass das für die Operation zu brauchende 
Messer vorläufig sorgfältig desinficirt werden müsse, am 
besten durch eine 8piritu*flamme. 

Ist die Operation in unreiner Weise ausgefübrt, so können 
auch andere, wenn auch nicht specifische, so doch recht 
schwere chirurgische Erkrankungen, besonders Erysipel, die 
Operation cotnpliciren. Erichsen**) führt einen ein* 
scblägigen, letal endigenden Fall an, doch kommen solche 
Zufälle auch bei anderen chirurgischen Operationen vor und 
dürfen folglich nicht als Vorwurf für die Beschneidung 
gelten. 


Technik der Operation. 

Vor Allem muss ich den Leser darauf aufmerksam machen, 
dass die Circumcisio ritualis nicht mit der sogen. Phimosis- 
operation verwechselt werden darf, sie zeichnet sich sowohl 
durch ihren Zweck, als durch die Momente und Handgriffe 
der Ausführung aus. Das Ziel der Phimoeisoperation be¬ 
steht in der Befreiung der zeitweilig eingeklemmten Eichel, 
ist es erreicht, so müssen alle weiteren chirurgischen Mani¬ 
pulationen eingestellt werden; das Ziel der rituellen Circum- 
cieion ist aber: Entblössung einer normalen Eichel und end¬ 
gültige Entfernung der sie schützenden Decke. Die erste 
Operation wird am Kranken, die zweite am Gesunden aus¬ 
geführt. Ferner sind auch die Handgriffe verschieden: bei 
der Phimose kann das günstige Resultat auch durch Erwei¬ 
terung der Stenose (Methode vonGruise, Nelaton 
u. A.) und Schlitzen der Vorhaut, wie bei der Paraphi- 
mosenoperation, erreicht werden, endlich auch durch Cir- 
cumcision. Nur diese letztere entspricht der rituellen Ope¬ 
ration und da beide in gleicher Weise ausgefübrt werden 
können, so werde icb sie zusammen beschreiben. 

I. Bescbneidung bei Kindern. Cirpuiqcjt* 
sio ritualis sic dlcta* 4 ). 

Das Kind derart gewickelt, dass seine Geschlechtsteile 
entblösst sind, wird dem Assistenten auf die Knie gelegt, 
welcher mit seiner rechten Hand das Köpfchen hält, mit der 
linken die Beine streckt. Er muss auf einem geräumigen 
Sessel oder Diwan sitzen und muss mit dem Gesichte zum 
Lichte gewendet sein. Der Operateur (den übrigens jeder 
Hebräer , welcher die Bescbneidung auszuführen versteht, 
vorstellen kann) stellt sich in halber Wendung zum Assi¬ 
stenten zum Fussende des Kindes und mit seinem Gesichte 
zu dem des letzteren gewandt; auf diese Weise verdeckt er 
sich nicht das Licht und seine rechte Hand kann sich in 
in allen Richtungen frei bewegen. Nach vorläufiger Fest¬ 
stellung der Grösse des abzutragenden Stückes schreitet er 
zur Operation, welche nach hebräischem Ritus in 3 Momente 
zerfällt: 

1) Circumcisio — entspricht der Milah. 

Der Operirende umfasst mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand die hängende Vorhaut ganz nahe beider Eichel, 
zieht sie so viel als möglich nach vorn und schiebt die Glans, 
so weit es geht, nach hinten. Damit wird nur das äussere 
Blatt des Präputiums angespannt, währenddes innere seiner 
Anelasticität halber sich nach hinten zieht und bei der Be¬ 
schneidung nach Möglichkeit geschont werden muss Einige 
Chirurgen rathen die Vorhaut durch die Spalte einer silber¬ 
nen Platte zu ziehen, um ja die Eichel zu schonen. (Erich- 


") Op. citat., pag. 933. 

**) Anmerkung. Die folgende Beschreibung habe ioh derartig 
auaammengeetellt, dass ich mich möglichst genau an das hebräische 
Bitual halte und zugleich den Anforderungen der modernen Chirurgie 
genüge, damit befriedige ich die Orthodoxen und vergehe mich nicht 
gegen die Wissenschaft. Ich selbst habe nur einmal die Operation 
nach dieser Methode gemacht und war mit ihr sehr zufrieden. Hin¬ 
sichtlich der Blutstillung und des Verbandes, so habe icb sie in den 
Fällen angewandt, bei welchen ich zugegen war und immer war das 
Resultat ein glänzendes: in 3—4 Tagen Heilung der Wunde bei 
vollkommener Buhe des Kindes. 


sen **). Andere, wie B r y a n t *•), 
klemmen sie zwischen die Branchen 
einer stumpfen Zange oder Pincette 
ein, doch engen alle diese, wenn auch- 
nicht überflüssigen Manipulationen 
das ohnehin beschränkte Operations¬ 
feld ein. Man kann die Verwundung 
derEichelspitze auf folgende Weise 
Fig.lV. Erichsen’ 8 sehr gut vermeiden: Während man 
Platte (nach Erichsen die Vorhaut vorzieht, legt man die 
J. c. Fig. 13). Klinge des Messers — ich benutzte 
gewöhnlich ein gebauchtes Bistouri — flach auf die abschüs¬ 
sige Eichel und drängt mit dem Rücken des Messers diese so 
weit zurück, dass die Haut zwischen dem Messer und den 
dieselbe haltenden Nägeln erblasst, dann wird der Messer¬ 
rücken, ohne das Messer zu verschieben, etwas gehoben und 
mit der Schneide die Haut schräg nach unten durchschnitten, 
wobei die linke Hand die gefasste Vorhaut hebt und ge- 
wissermaassen über das Messer hinüberbiegt. Auf diese 
Weise kann man mit einem Schnitte (das Ritual verlangt 
zwei Schnitte, nach vorn und nach hinten) daB ganze Stück 
der Vorhaut abtrennen und wird damit auch die notbwen¬ 
dige Forderung, unten das Frenulum möglichst zu schonen, 
von selbst erfüllt. Diese Regel muss übrigens sowohl beim 
Erfassen, als auch beim Durchschneiden der Haut immer 
berücksichtigt werden, der Schnitt selbst muss aber immer 
schräg von oben und hinten nach unten und vorn geführt 
werden ( Fig . P). 

2) Discisio — ent¬ 
spricht der Periah. Nach 
Abtrennung der Vor¬ 
haut zieht sich die Haut 
des Penis gewöhnlich in 
Folge ihrer Elasticität 
von selbst zurück und 

«giT. Schematische -B*r*elinng 4« ^WöSSt **» “?® re 
Lage des Haut- (a) und Schleimhaut- Blatt, welches, weil Uü- 
blattes (£) gleich nach dem Milah und elastisch, auf der Eichel 
vor dem Periah. Die Diacizion wird in ZU rückbleibt. Es müsste 
der Linie b o gemacht. Qach hinten &uf da8 

Glied zurückgeschoben werden, da es aber nicht ausdehnbar 
ist, so muss es in zwei Lappen gespalten werden. Dies ge¬ 
schieht bei den Specialisten-Mohels durch einfaches Zer¬ 
reissen (Periah = Riss) mittelst der Daumennägel, welche 
zu diesem Zwecke besonders lang erhalten werden. Vom 
chirurgischen Standpuncte aber ist das Zerschneiden des 
inneren Blattes auf einer Hohlsonde mit einem stumpfendi¬ 
gen Bistouri oder einer Scheere vorzuziehen. Der Schnitt 
oder Riss durch die Schleimhaut muss durch ihre ganze 
Länge bis zu ihrem Ursprung und durchaus auf dem Rücken 
des Gliedes geführt werden, wie bei der Paraphimosisopera- 
tion, um das Frenulum oder dessen Arterien zu vermeiden. 

3) Die Blutstillung — entspricht der Meeizzah , welche 
aus den oben angeführten Gründen durchaus abgesebafft 
werden muss. Am zweckmässigsten sind bier Compressen 
mit Eiswasser, welches mit Kugeln aus hygroskopischer 
Watte oder Marly aufgelegt wird, ich benutze immer Subli¬ 
matmarly ; die Compressen werden etwa & Minuten applicirt 
und dann wird zur Toilette geschritten. 

Bei kleinen Kindern ist das Anlegen von Nähten durch¬ 
aus unnütz und macht nur Mühe; dieses hat eine tausend¬ 
jährige Erfahrung bewiesen. Der Verband wird genau nach 
den L i s t e r ’schen Regeln angelegt, zuerst ein wenig Jodo¬ 
formpulver auf die Wunde und dann trockene antiseptische 
(Sublimat- oder Jodoform-) Marlystreifen; Carboipräparate 
müssen bekanntlich in der Kinderpraxis vermieden werden. 
Die ersten Bindentouren werden in der Eichelfnrche ge¬ 
führt, womit das innere Blatt hinter der Eichel mit der 




**) Erichsen, op. cit., T. II, pag. 934. Er schlag sogar ein be¬ 
sonderes flli diesen Zweck von ihm erfundenes Instrument, 3 durch 
ein Charnier mit einander verbundene Platten, vor. 

*•) Bryant, op. oit., pag. 157 und Fig. 114 A. 
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Hautwunde in Berührung erhalten wird, auch die Blutung 
steht auf den Druck. Die folgenden Touren werden um das 
Glied geführt, die Eichelspitze mit der Harnröhrenöffnung 
aber frei gelassen. 

Ein gut angelegter Verband darf nicht abgleiten und nur 
ein Mal täglich gewechselt werden und zwar gleich nach dem 
Baden des Kindes, wobei der erweichte Verband leicht ab¬ 
fällt. Das Windeln geschieht in eben derselben Weise, wie 
vor der Beschneidung. Das Einpacken des Kindes muss 
entweder ganz wegfallen oder nur mit grosser Vorsicht ge¬ 
schehen, namentlich sollen die Geschlechtstheile nicht zuge¬ 
steckt, sondern nur etwa mit einem Schleier bedeckt werden. 
Das Regime des Kindes bleibt dasselbe und weint letzteres 
bei gehöriger Sorgfalt garnicht. 

II. Beschneidung bei Erwachsenen. 

Hierbei ist es nützlicher und bequemer, ein grösseres 
Instrumentarium zu haben, weil Erwachsene schwerer zu 
immobilisiren sind, obgleich man ja bei ihnen die Narkose 
anwenden kann. Ferner pflegt hier die Blutung stärker zu 
sein, wesshalb durchaus Nähte angelegt werden müssen, 
welche den Rand des nach hinten umgeschlagenen inneren 
Blattes mit dem Rande der äusseren Haut vereinigen. Ferner 
muss eine Verwundung der Eichelspitze vermieden werden, 
weil möglicherweise während der Operation gerade eine 
Erection eintritt. Desshalb muss die Vorhaut dicht bei der 
Eichel mit der B r y a n t 'sehen Zange, den Erichsen» 
sehen Platten oder dem C1 o v e r 'sehen Tourniquet gefasst 
werden; letzteres hat den Vorzug, dass es zu gleicher Zeit 
dasBlut stillt {Fig. VI); zu diesem Zwecke ist übrigens auch 
das Anlegen der E s m a r c h 'sehen elastischen Binde ange- 
rathen worden. 



Der freie Vorhantrand wird mit einer schmalen M u - 
z e u x 'sehen Zange oder der Ptnce ä dents de souris vor¬ 
gezogen und von einem Assistenten gehalten, der Schnitt 
kann nach Belieben mit einer Scheere oder mit eineth Bi¬ 
stouri ausgeführt werden {Fig. VII), dann wird das iünere 
Blatt eingeschnitten, nach hinten gedreht und durch einige 
Nähte mit dem äusseren Blatte vereinigt; für gewöhnlich 
genügen 5 metallische, oder besser Catgutnäbte, zwei auf 
jeder Seite und eine am Frenulum 5T )/ Die weitere Behand¬ 
lung erfolgt wie bei der Beschneidung von Kindern. Erweist 
sich das innere Blatt beim Zurückdrehen als mit der Glans 
verwachsen, so wird es mit dem Scalpellrücken oder mit einer 
stumpfspitzigen Scheere abpräparirt, was die Operation nicht 
complicirt. 

Der Vollständigkeit halber füge ich noch hinzu, dass in 
Afrika die Beschneidung von Erwachsenen (Muhammeda¬ 
nern) mit Hülfe einiger besonderer Vorrichtungen ausgeübt 
wird. Es werden kleine Klötze von der Dicke eines Penis 
gebraucht, von denen der eine eine conische Vertiefung für 
die Eichel hat. Dieser Klotz wird in die Vorhaut hineinge¬ 
schoben und diese, wie ein Handschuh über den Finger, hin¬ 
übergezogen. Dann wird sie mit einer Ligatur unbeweglich 
an den Klotz befestigt, welcher dann so umgedreht wird, 
dass die Eichel in die Vertiefung zu liegen kommt. Darauf 
wird mit einem Cirkelschnitt der freie Vorhautrand abge¬ 
tragen und der Klotz entfernt. 


”) Briebasn, op. cit., pag. OM. 



Fig. VH. Die Beechneidnng der Erwachsenen (nach Erichsen I. c 

Fig. 814). 


In einigen Ortschaften geschieht die Beschneidung durch 
Abschnürung der Vorhaut mittelst einer fest zugezogenea 
Schnur (Ecrasement) ausgeführt, jedenfalls keine rationelle 
Methode, welche, wenn auch unblutig, so doch sehr schmerz¬ 
haft ist. 

Zum Schlüsse führe ich E r i c h s e n ’s **) Thesen an, von 
welchen, seiner Meinung nach, der Ei folg der Operation 
abhängt: 

1) Nicht zu viel Haut entfernen; 

2) so wenig als möglich Schleimhaut abschneiden; 

3) die Schleimhaut bis zum Ansätze der Haut spalten; 

4) alle Blutgefässe unterbinden; 

5) die Schleimhaut genau umwenden und damit die nach 
Retraction der Haut znrückbleibende bedecken; 

6) recht lange Ligaturen anlegen; 

7) so wenig wie möglich Nähte anlegen. 

Das beständige und hauptsächlichste Resultat dieser Ope¬ 
ration besteht in der Umwandlung der Schleimhaut der 
Vorhaut und der Eichel in Epidermis, welche nach einer 
von mir an meinem eigenen Sohn angestellten Beobachtung 
etwa in 3 Wochen vor sich geht Am 4. Tage nach der 
Operation erschienen an einigen Stellen der Eichel weiss- 
liche Inselchen, welche bei oberflächlicher Betrachtung als 
speckiger Grund von Gescbwürchen imponirten, da rund 
herum das Epithel noch intensiv roth war und auf diese 
Weise eine Wundfläche vortäuschen konnte. Diese Inselchen 
vergrösserten sich in der Folge und verschmolzen am Ende 
des ersten Monats mit einander und wurde die rosa Eichel 
und das innere Blatt allmälig blassblau. Die zweite Folge 
der Operation war Verminderung, selbst Verschwinden des 
Smegma in Folge der Rückbildung der Tyson'schen 
Drüsen. Uebrigens giebt es bis zum heutigen Tage keine 
histologischen Untersuchungen über die Structurverände- 
rungen in diesen Drüsen. 

Folgende Complicationen der Operation können Vorkom¬ 
men: 

1) Unstillbare Blutungen, abgesehen von Hämophilie, aus 
den an beiden Seiten des Penis befindlichen Arterien und 
der Arteria frenuli; am gefährlichsten sind die letzteren 
(Tilla ux **)• Erichsen* 0 ) führt einen tödtlicben 
Fall durch Blutung nach der Operation an; die Behandlung 
besteht in sorgfältiger Unterbindung des blutenden Gefässes. 


*•) Op. cit., pag. 926. 

**) Till&ux, op. eit., pag. 836. 
**) Erichsen, op. eit., pag. 925. 
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2) Strictura orificii externi urethrae in Folge von Narben- < 
bildaog am Schnittrande, hierf&r liegt die Scbnld am Ope¬ 
rateur. Ich selbst habe einen solchen Fall 4 Monate nach 
der Beschneidung eintreten sehen, die Strictur wich Bougie¬ 
rungen nicht und schickte ich den Kranken zu einem Chirur¬ 
gen von Fach; einen ähnlichen Fall theilte mir der College 
Dr. 6 a r j mit; er betraf einen zweijährigen Knaben. 

3) Verkürzung der Vorhaut bei Nichtberücksichtigung 
der Erichsen’schen These. Sie bietet eine grosse 
Unbequemlichkeit während der Erectiou dar, welche sehr 
schmerzhaft wird. Zur Beseitigung dieses Uebelstandes 
schneidet man mit einer krummen Scheere ein Stückchen 
aus dem Frenulum oder spaltet dasselbe, weil es das Haupt- 
hindernis8 bei der Erection darstellt: die für den Penis 
mangelnde Haut kann der beweglichen Haut des Hodens 
entnommen werden. 

Als Seitenstück zu letzteren Unbequemlichkeiten findet 
sich zuweilen das Gegentheil vor, nämlich, dass zu wenig 
Haut entfernt wurde und dass eine Wiederholung der Ope¬ 
ration nöthig wird. Bei den Hebräern geschieht das an Er¬ 
wachsenen zur Zeit der bürgerlichen Volljährigkeit (13. Jahr), 
jedenfalls vor der Ehe. Bei den Römern hinterblieb (nach 
C e 1 s u 8 ) recht oft die Vorbaut nach der Beschneidung •*). 
Dieses mag theilweise am ModuB operandi gelegen haben; 
sie zogen die Vorhaut nach vorne über die Eichel, befestigten 
sie mit einem Faden und schnitten sie dann kreisförmig, 
parallel der Peniswurzel, ab, es entstand dadurch eine breite, 
circulare Wunde, welche leicht vernarbte. Kurz, sie führten 
die Periah nicht aus, was nur die Richtigkeit des talmudi- 
sehen Aphorismus bestätigt '*). 

Zum Schlüsse erlaube ich mir die Bemerkung, dass es im 
Interesse der Wissenschaft sowohl, als auch der Beschnitte¬ 
nen selbst gut wäre, wenn die Beschneidung nur von Aerzten 
ausgeführt werden würde, wie es bereits von der Berliner 
hebräischen (reformirten) Gemeinde zum Beschlüsse erhoben 
worden ist **); jedenfalls dürften nur geprüfte Personen zur 
Ausführung der Operation Zugelassen werden, welche nur in 
Gegenwart eines Arztes vorgenommen werden sollte; darum 
hat der oberste Sanitätsrath in Oesterreich petitionirt * 4 ). 

Dem entsprechend müsste jener Gesetzesparagraph um¬ 
geändert werden, welcher ausserdem nie befolgt worden ist, 
da nach diesem Paragraph die Ausführung den örtlichen 
Rabbinern übertragen wird; mit dieser Umänderung würden 
auch die Gründe zum Auftreten solcher Processe wegfallen, 
wie sie vor Kurzem in Odessa neuerdings vorgekommen sind. 

Jelisawetgrad, Juni 1888. 


Referate. 

Julius Schwalbe: Zur klinischen Würdigung der 
Sulfoualwirkung. (D. med. W. K 26. 1888). 

Im städtischen Krankenhaus® Friedrichshain, in der Abtheilung 
des Prof. Fürbringer sind die Versuche angestellt, deren Resul¬ 
tate der Autor in folgendem Resumö mittheilt: 

1) Das Sulfonal in reiner Form ist wegen seiner Geruch- und Ge¬ 
schmacklosigkeit ein angenehmes Medicament. 

2) Rs wirkt als ein Bypnotioum in Fällen von «nervöser» Schlaf¬ 
losigkeit in Dosen von 1—2 Grm. mit sehr annehmbarer Promptheit. 
Da, wo die Agrypnie aus directen organischen Störungen in Folge 
einer augenblicklich bestehenden Krankheit resultirt, ist die Wir¬ 
kung mehr oder weniger unsicher. 

3) Das Sulfonal alterirt weder Temperatur, noch Puls, noch Respi¬ 
ration, und verdient desswegen in seiner Eigenschaft als Hypnotioum 
und in dem oben bezeichnten Umfange den Vorzug vor Morphium 
und Chloral bei febrilen Krankheiten und allen Affectionen, bei denen 
man Herzschwäche befürchten muss. Namentlich dürfte es so auch 
bei Kindern zu verwenden sein. 

4) Die sutgectiven Neben- und Folgeerscheinungen des Sulfonals 
sin« geringfügiger Natur, und dürften im Allgemeinen eine Contra- 
indication für seine Anwendung nicht abgehen. Max Schmidt. 


fi ) Tillaux, op. cit., pag. 834. 

•*} cfir. oben pag. 336. 

“) Circulär in der Allgem. med. Centralstg. 1888, H 58, p. 1157. 
u ) Wiener med. Presse 1887. 16. October. Wratsch 1887, H 42, 
pag. 996. 


Hugo Davidsohn: Wie soll der Arzt seine Instru¬ 
mente desinficiren? (Berl. klin. Wochensohr. Jt 35. 1888). 

Auf Grund seiner im hygienischen Institute zu Berlin mit Berück¬ 
sichtigung aller von der baeteriologischen Forschung geforderten 
C ante len, Controllversnche etc. Angestellten Untersuchungen, kommt 
Verf. zu dem Schlüsse, dass das sicherste nnd zugleich möglichst 
einfache Verfahren einer Desinfection der chirurgischen Instrumente 
indem Abkochen derselben in siedendem Wasser be¬ 
stehe. Bereits ein 5 Minuten langer Aufenthalt der verschiedensten, 
selbst recht complicirten Instrumente in kochendem Wasser ge¬ 
nügte, um alle, entweder an den Instrumenten haftenden oder von 
ihnen abgelösten und im Kochwasser suspendirten pathogenen Keime 
zu tödten, — kurz, die Instramente mit aller Sicherheit zu sterili- 
siren. 

Für die Praxis empfiehlt Verf. folgendes Verfahren: Man bringe 
die Instrumente gleich nach der Operation in kaltes Wasser, bürste 
den Eiter ab, Spritzen und Canülen spritze man einige Male durch 
und fülle sie dann mit Wasser. Darauf koche man die Instrumente 
in einem, bedeckten Wasserbade bei 100° C. 5 Minuten. Nach dem 
Herausnehmen trockne man sie mit einem sterilisirten Tuche ab. 
Vor einem neuen Gebrauche koche man 5 Minuten, nehme die In¬ 
strumente heraus und lasse sie erkalten und benutze sie dann ohne 
Zuhilfenahme einer sterilisirten Flüssigkeit. 

Neben dem H&uptvorzuge der gründlichen Desinfection wird bei 
dieser Methode noch der Vortheil erzielt, dass die Instrumente gar- 
nicht geschädigt werden (selbst die vielfach verbreitete Meinung, 
dass schneidende Instrumente durch das Kochen ihre 8chärfe ver¬ 
lieren, ist, nach Verf., ein unbegründetes Vorurtheil) und dass — 
last not least — die Desinfection des Chirurg. Handwerkszeuges 
fast überall mit Leichtigkeit ausgeführt werden kann. 

H—g. (Narwa). 

W. W. S u t u g i n: 25 Laparotomien, auegeführt in der 
gynäkologischen Baracke des Roshdestwenski-Kr&nken- 
banse8. (Wr. 1888. M 22). 

J. J. Gr&mm&tik&ti: Fünf Fälle von Ovariotomie. 

(Wr. 1888, M 19 und 20). 

Die ersten 6 Jahre operirte S. in einem Zimmer, das sonst auch an¬ 
dern Zweoken als Laparotomien diente nnd tu dem Behufe vordem 
grttndlichst desinficirt wurde. Die letzten 2 Jahre hatte er über ein 
speciell für Laparotomien eingerichtetes Operationszimmer zu ver¬ 
fügen. Zugegen waren ausser 4 Assistenten noch mehrere Zu¬ 
schauer, da Lehrzwecke mitverfolgt wurden. Die ersten 4 Jahre 
listerpe Verf., späterhin wandte er einen Jodoformverband an. Die 
Vorbereitung der Kranken bestand in Bädern, Entleerung des Darms 
mittelst Schwefels. Magnesia, Calomel oder Rhamnus frangula, (einige 
Zeit lang, Clysmata am Tage vor der Operation und kurz vor der¬ 
selben; Rasiren und Reinigen des Bauches mit J e y e s 'scher Seife 
und Sublimatlösung. Ausserdem Ausspülung der Vagina mit Su¬ 
blimat- und Garbolsäurelösungen. Die Tamponade derselben mit 
Jodoformmarly nur in seltenen Fällen. Meist Chloroformnarkose, 
bei schwachen Individuen Sauerstoffchloroformnarkose nach Neu¬ 
dörfer. 

Es folgen nun die 25 Laparotomien in Tabellenform, nicht chrono¬ 
logisch sondern nach den Operationen geordnet, mit einer Mortalität 
von 12 %. Zn diesen fügt Vf. noeh 2 Ovariotomien hinzu, deren Kran¬ 
kengeschichten ihm leider abhanden gekommen sind, einmal mit glück¬ 
lichem Ausgange, einmal mit letalem durch 8chwäche, da in extre¬ 
mis operirt werden musste, so dass sich die Mortalitätsziffer von 27 
Fällen auf 14,8 % stellt. Von den 25 Fällen starb eine Pat. an Ver¬ 
blutung nach einer Myomotomie (wahrscheinlich war die Venenliga¬ 
tur bei der Toilette wegewiehst, da bei der Besichtigung am Ende 
der Operation alle Blutung gestanden batte); eine anTrismns (Reci- 
div einer solchen, die sie vor einem Monate auf der Reise ausSioirien 
Überstunden und von der der Operateur nichts vordem gewusst hatte; 
Peritoneum und Stiel fand man bei der Section drei); eine an 
Schwäche, da auch hier in extremis die Operation auszurahren war. 
11 Mal hat Verf. zu seinem Leidwesen eine oberflächliche Eiterung 
in der Bauchnaht, die in der Tiefe gut hielt, beobachten müssen; 
8 Mal trat Exsudation im kleinen Becken auf, davon 5 Mal bei prima 
intentio im Uebrigen und 3 Mal bei Heilung per seoundam; 2 Mal 
hat er ernstere Peritonitiden beobachtet. 

Die Laparotomien wurden ausgeführt: 1) 2 Mal wegen Tuboova- 
rialcysten, beide genesen; 2) 16 Mal wegen Ovarialeysten mit 3 
Todesfällen (18,7 %). Lässt man von diesen einen Fall mit ausge¬ 
breiteter Caroinose des Bauchfells weg, so hat Verf. auf 15 Fälle 2 
Todesfälle, also 13,3 % Mortalität. Von diesen beiden jedooh starb 
die eine Pat. an Trismus, die andere an Schwäche, da in extremis 
operirt wurde: 3) 5 Mal behufe Castration, 2 Mal wegen Fibroiden, 
3 Mal um wiederholten Peritonitiden vorsubeugen, alle Mal mit 
günstigem Erfolge, aueh quoad Heilung des Indicationsmoments; 
4) 4 Mal zu Myomotomien, mit einem Todesfälle durch Verblutung, 
(s. o.). 

Gr. berichtet über 5 äusserst interessante Ovariotomien mit aus¬ 
führlicher Krankengeschichte und Epierise, die er, was sehr zu be¬ 
rücksichtigen ist, iu einem nicht besonders eingerichteten Hospitale, 
dem Saratow’schen Alexanderiandschaftshospitale ausgeführt. Alle 
fünf Ovariotomien endeten mit voller Genesung. N. 
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BDcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Pahnsch: Grundlagen der Anatomie des Menschen. 
Ueber8. nach der 2. verbesserten Auflage unter der Bedaction 
und mit Zusätzen von Prof. A. J. Tarenez ki. (Russisch). 
St. Petersburg, Kicker. 630 Seiten mit 220 Zeichnungen und 4 
Tafeln. 8°. 

Mit der vor Kurzem erschienenen Hl. Lieferung liegt uns das 
vollständige Werk vor. Prof. Tarenezki bat gehalten, was er 
versprochen, er hat aus dem Compendium ein sehr brauchbares Hand¬ 
buch der Anatomie geschaffen, indem er durch die vielfachen Zusätze 
wesentliche Lücken des Originals ausgefüllt hat. Zum Schlüsse ist 
eine Uebereicht aller vorher beschriebenen Theile und deren gegen¬ 
seitige Beziehungen gegeben, welche als Repetitorium recht gut 
ist, z. B.: 

Fibula 172: Capitulum, Crista interossea, Malleolus lateralis. 

Muskeln : Oberes Ende: Biceps femoris, Selens, Exteipor digitor. 
long. et Peroneus tertius, Peroneus longus et bievis, Extensor hallu- 
ds longus, Flexor haüucis longus. 

Endlich ist ein Verzeichniss von synonymen und wenig gebräuch¬ 
lichen Benennungen gegeben. 

Wir können das vorliegende Werk namentlich Studenten der Me- 
dicin nicht warm genog empfehlen. Druck und Ausstattung vor¬ 
züglich. Hz. 

H. Nebel: Beitrage zur mechanischen Behandlung. 

Wiesbaden 1888. 8°, 94 8. 

Die schwedische Heilgymnastik scheint immer mehr zu ihrem 
wohlverdienten Recht zu gelangen; immer häufiger wird in deutschen 
Büchern ihre grosse Bedeutung gewürdigt, so dass es wohl kaum 
mehr möglich sein wird, eine so vollständige Unkenntnis derselben 
zu zeigen, wie es z. B. Rossbach in seinem leider recht bekannt 
gewordenen Handbuch der physikalischen Behandlungsmethoden 
noch getban hat. Verf. behandelt sehr ausführlich drei Krankheiten 
resp. Krankheitsgruppen: Kreislaufstörungen, Chorea und Muskel¬ 
rheumatismus, speciell auch «Hexenschuss». Die Geschichte der 
Behandlung und diese selbst werden kritisch behandelt mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der schwedischen Arbeiten. Der geschicht¬ 
liche Theil nimmt räumlich und inhaltlich den grössten Theil des 
Buches ein und das mag denn auch bei der Unkenntniss der Deut¬ 
schen mit den einschlägigen schwedischen Arbeiten seine Berechti¬ 
gung haben. Besondere interessant für deutsche Leser dürfte das 
Capftel von den Kreislaufstörungen sein, die in Schweden schon meh¬ 
rere Jahrzehnte mit Vortheil mechanisch behandelt werden. Dies 
gilt auch von der Chorea, welche von deutschen Verfassern noch ge¬ 
genwärtig als der mechanischen Behandlung nicht zugänglich ange¬ 
sehen wird. Buch (Willmaüstrand). 


Vermischtes. 

— Am 13. September fand in Kiew die feierliche Eröffnung der 
neuerbauten Universitätskliniken statt. Der Bau und die Einrich¬ 
tung derselben hat ca. 300,000 Rbl. gekostet. Es ist damit ein 
längst empfundenes Bedürfhiss erfüllt worden, denn die bisherigen 
Kliniken waren durchaus ungenügend und unbequem. 

— Der Schule eur Ausbildung von Arztgehüfinnen und Feld* 
scheerinnen hierselbst sind neuerdings.reiche Spenden zugegangen: 
Frau M. A. Ochotnikowa hat derselben ein Capital von 75,000 Rbl. 
vermacht, aus dessen Zinsen 9 Stipendien vergeben werden sollen 
und die Frau des Geheimraths Lamanski hat 15,000 Rbl. zur Er¬ 
richtung von 3 Stipendien gespendet. 

— Beim Friedensrichter des IV. Bezirks in Kiew gelangte vor 

Kurzem die 8ache von 5 zur Reserve der Armee zugezählten Aerzten 
(DDr. Bushinski, Griznn,Kraskowski, Marzint sch ik 
und Remi) zur Verhandlung, welche angeklagt waren, die Benach¬ 
richtigung des Militärchefs über ihren Wohnsitz, welche zum 1. Ja¬ 
nuar geschehen muss, unterlassen zu haben. Die DDr. Marzin- 
tschik und Kraskowski wurden zu einer Strafe im Betrage von 
3 Rbl. verurtheilt, Dr. Bushinski wurde freigesprochen,die Ver¬ 
handlung der Sache der DDr. Grizun und Remi ist aber au/ge- 
scboben worden. (Kiew. Sslowo. — Wr.). 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist Frl. Panowa, welche das 
medicinische Doctor-Diplom der Universität Bern besitzt, gestattet 
worden, das Arzt-Examen an der militär-medicinischen Academie 
abzulegen, jedoch nur unter der Bedingung, dass sie ein Maturitäts- 
zeugniss beibringt. 

— Beim Friedensrichter des 8. hauptstädtischen Bezirks gelangte 

vor Kurzem nachstehende Angelegenheit zur Entscheidung. Die 
Hausbesitzerin M . Huhn hatte wider die Bürgerefrau Olga La - 
basma eine Miethforderungsklage im Betrage von 24 Rbl. anhängig 
gemacht, weil dieselbe die in dem Hause der Klägerin innegehabte 
Wohnung vor Ablauf der Miethzeit aufgegeben batte. Bei der Ver¬ 
handlung der Sache berief sich die Beklagte darauf, dass sie, da bei 
den Kindern der anderen Miether der Scharlach ausgebrochen 
war , die Wohnung angegeben habe, um ihre Kinder vor An¬ 
steckung zu schützen . Die Miethe habe sie bis zum Tage ihres 
Auszuges bezahlt. Uebrigens habe sie nur eine monatliche Mieth- 
abmachung getroffen und auch monatlich die Miethe bezahlt. Der 
Friedensrichter verurtbeilte die Beklagte dennoch auf Grund des 
Quartierbücbleins zur Zahlung der geforderten Miethe im Betrage 
von 24 Rbl. (Russ. Med.). 


— Am 26. September feierte Dr. W. B e n s e n g e r in Moskau das 
50-iährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. Der Jubilar ist 
auch vielfach literärisch thätig gewesen. 

— Am 27. August beging der Professor der Odessaer Universität, 
Dr. A. Werigo, bekannt durch seine verdienstvollen Unter¬ 
suchungen der Nahrungsmittel und Aufdeckungen von Verfälschun¬ 
gen derselben, sein 25-jähriges Dienstjübüdum. 

— Die Zahl der an der Moskauer Universität in diesem Se¬ 
mester in die medicinische Facultät neu aufgenommenen Studt- 
renden beträgt 250. Da mehr Vacanzen in der medicinischen Fa¬ 
cultät nicht vorhanden waren, so sollen viele der Aspiranten vor¬ 
läufig in die andern Facultäten eingetreten sein. 

— Verstorben: 1) Am 24. 8eptember in Dorpat der dimittixte 
Stabsarzt, 8taatsrath Ludwig Drewing, nahezu 77 Jahre alt, 
nach langwieriger Krankheit. Der Hingeschiedene war am *6. Oc- 
tober 1811 in Dorpat geboren, erhielt daselbst seine Schulbildung und 
bezog im Jahre 1830 die dortige Universität, an welcher er anfangs 
Philologie, dann Medicin studirte. Nach Abeolvirung des Arztexa- 
mens i. J. 1836 wurde er Militärarzt und fongirte anfangs als Ordi- 
nator, später als Oberarzt verschiedener Regimenter undMilittr- 
hospitäler, auch während des Krimkrieges. In der Folge bekleidete 
D. verschiedene Stellungen als Militärarzt im Kaukasus, bis er im 
J. 1874 nach 38-jäbrigem Dienst seinen Abschied nahm. Die letzten 
Jahre seines Lebens verbrachte er in seiner Vaterstadt Dorpat. 
2) ln Rostow (Gouv. Jaroslaw) der dortige Kreisarzt, Staatsrath Dr. 
Ed. Kerkowius. Der Verstorbene stammte aus Livland und 
hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität er¬ 
halten, wo er von 1845—51 studirte. 3) Der Ordinator am Orel- 
schen Gouvernements - Landschaftshospital Kriwoluzki. 4) Am 
5. September erschoss sich auf der Station Poltschinok der Orel-Wi- 
tebeker Bahn der Arzt Losowski,45J. alt, wie verlautet, wegen 
zerrütteter Geldverhältnisse. Er hat seine Frau mit 5 Kindern 
hinterlas8en. (Wr.). 5) Am 27. September erschoss sich in Omsk 
der Oberarzt des örtlichen Militärhospitals, Staatsrath N.J.Pa- 
c h o 1 k o w, in einem Anfall von Geistesstörung. 

— Der Lehrkörper der neuen Universität Tomsk besteht ge¬ 
genwärtig, soweit uns bekannt ist, aus nachstehenden ausserordent¬ 
lichen Professoren: Gesechus(Physik),Zaleski(Chemie),Xor- 
shinski (Botanik), Reinhard (Zoologie), 8 a i s e w (Mineralogie), 
Maliew (Anatomie), Doge 1 (Histologie) und Lehmann (Phar- 
macie). Mit den Functionen des Rectors dieser Universität ist Prof. 
Gesechus betraut worden, als Decan und Secretär der Facultät 
fungirt Prof. Dogel. Das Directorium besteht aus den Proff. Do- 
gel, Zaleiki und Korshinski. 

— Der Verlust, welchen der Gutsbesitzer Fankejew durch die von 
der Odessaer bacteriologischen Station an seiner 8chafherde ausge¬ 
führten unglücklichen Schutzimpfungen gegen die sibirische Pest 
erlitten (cfr. unsern Bericht in JA 36, Seite 315 dieser WochenschrA 
beläuft sich nach dem «Noworossiski Telegraph» auf 40,000 Rbl. 
Fankejew soll sich nun an die Leiter dieser bacteriolugiechen Sta¬ 
tion, Prof. Metsohnikow und Dr. G am al e j a, mit der Bitte ge¬ 
wandt haben, ihm wenigstens die Hälfte des Verlustes, also 20,000 
Rbl. (zu 10,000 Rbl. jeder) zu vergüten, doch sollen beide die Zah¬ 
lung verweigert haben. Für das Vergraben der gefallenen Schafe 
hat die Landschaft, abgesehen von den Kosten für die Deainfectiow- 
mittel und den Aufgaben, welche Fankejew getragen, 600 Rbl. ver¬ 
ausgabt, da 150 Menschen drei Tage hindurch damit beschäftigt ge* 
wesen sind. 


— Die Pariser Academie hat Dr. G a m a 1 e j a aus Odessa aufge¬ 
fordert, nach Paris zu kommen, um dort die in seiner von Pasteur 
der Academie vorgelegten Denkschrift über die Schutzimpfung der 
Cholera erwähnten Versuche vor einer wissenschaftlichen Commia- 
sion zu wiederholen. Der Preis Brbant (200,000 Frcs.), welcher 
bekanntlich für ein sicheres Mittel gegen die Cholera ausgesetst ist, 
hat neuerdings einen zweiten Bewerber in dem bekannten spanisches 
Arzte Dr. Ferran gefunden, welcher bei der letzten Cüoleraepide- 
mie in Spanien tausende von Schutzimpfungen ausgeführt haben 
will und behauptet, dass Dr. G ama le j a im Wesentlichen nur die 
von ihm längst angewandte Methode befolge. 

— Der IV. internationale otologische Congress zu Brüssel find 
vom 10.—14. September d. J. unter zahlreicher Betheiligung der 
bedeutendsten Ohrenärzte Europas und Amerikas statt. Die Zahl der 
anwesenden Mitglieder betrug 124. Zum Präsidenten des Congres- 
ses wurde Dr. Delstanohe jun. (Belgien)gewählt und zu Ehren¬ 
präsidenten der bereits 86jährige berühmte belgische Otolog Del - 
stanche sen. und der Italiener Sapolini (Mailand). DieBethei- 
ligung an den wissenschaftlichen Vorträgen und Mittheilungen war 
eine sehr rege. Der nächste otologische Congress wird im Jahre 1822 
in Florenz stattfinden, ln die internationale Commission zur Orga¬ 
nisation des nächsten Congresses wurden aus Russland folgende 
Ohrenärzte gewählt: Dr. Rühlmann (Petersburg), Dr. Poorten 
(Riga), Dr. Stepanow (Moskau), Dr. Mandelstamm (Kiew) 
und Dr. B e n i (Warschau). 

— Der neue Vorstand des Cbngres&es deutscher Hatthforscher 
und Aerete , welcher auf Grund der in der letzten Versammlung in 
Köln beschlossenen Statutenänderung gewählt wurde,besteht aus nach¬ 
stehenden Personen: Prof. Virchow als Vorsitzender, Prof. 
Brücke (Wien) als Stellvertreter und aus den Mitgliedern Prot 
Pettenkofer (München), Prof. Becker (Heidelberg),Prof. He- 
gar (Freiburg), Prof. v. Hofmann (Berlin), Prof. Billroth 
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(Wien), Prof. Biermer (Breslau), Dr. Le nt (Köln), Schaumeister 
Dr. Hansemann (Berlin) und Generalsecretär Dr. Lassar (Ber¬ 
lin). Zu diesen 11 Personen kommen nach den neuen Statuten noch 
die beiden jedesmaligen Geschäftsführer als stimmberechtigte Mit¬ 
glieder des Vorstandes hinzu. Die FortseUung unseres Berichtes 
Aber die wissenschaftlichen Verhandlungen der Naturforscherversamm- 
lnng in Köln bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Die Qesammtzahl der Kranken in den Civü-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 25. September d. J. 5022 (123 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 237 Typhus- (20 mehr), 484 Syphilis- (32 
mehr), 40 Scharlach- (7 weniger), 17 Masern- (1 weniger), 15 Diph¬ 
therie- (1 weniger als in der Vorwoche), und 0 Pockenkranke. 

— Der bekannte Massagearzt Dr. Mezger in Amsterdam soll 
«eh nun doch entschlossen haben, noch in diesem Jahre nach Wies¬ 
baden ttberzusiedeln, nachdem ihm Ton dem Erbauer des ursprüng¬ 
lich für ihn hergerichteten Badeetablissements die Tortheilhartesten 
Vorschläge gemacht worden sind. 

— Im Stadttheater zu Elberfeld (Rheinprovinz) ist am 25. Sep¬ 
tember Dr. med. Joseph Walde als neuer Heldentenor in der 
Bolle des Lohengrin mit ausserordentlichem Erfolge aufgetreten. 

— <Athmoskop> nennt J. MatthewCawein yon ihm erfunde¬ 

nes Instrument, das dazu dient die normalen und pathologischen Ge¬ 
räusche, die durch das Athmen in Lunge, Luftröhre und Kehlkopf 
berrorgebracht werden, aufzunehmen und durch Resonanz zu ver- 
stärken. Dasselbe besteht aus einer Kugel yon dünnem Messing, 
die mit einem hohlen Metallstethoskop in Verbindung steht. Beson¬ 
ders nützliche Verwerthung soll dasselbe in der Diagnose yon Lun¬ 
genkrankheiten finden. (Lanzet. — A. m. C.-Z.) 

— Bezüglich der geistigen Befähigung der Kinder von Aerzten 
im Verhältniss zu anderen Kindern, will G a 11 o n sehr merkwürdige 
Thatsachen gefunden haben. Es ergab sich aus einem Studium der 
Nachkommen der Mitglieder einiger bedeutenden wissenschaftlichen 
Gesellschaften London’s, dass die Juristen die begabtesten und am 
wenigsten idiotische Kinder haben; dann kommen die Aerzte und 
endlich die Geistlichen, welche am meisten Idioten und Schwach- 
kftpfe und am wenigsten Talente produciren sollen, so dass yon den 
Geistlichen 6 Mal soyiel Idioten stammen, wie yon den Juristen. 

(Med. Record. — Wien. kl. W.) 

— Die in Baiem alljährlich erfolgende statistische Aufnahme 

über Curpfuscherei und unerlaubten Handel mit Apothekerwaa- 
ren hat für das Jahr 1887 folgende Ergebnisse festgestellt: Die 
Heilkunde betrieben , ohne approbirt zu sein. 1313 Personen * 1885 
wurden 1408, im Durchschnitt der Jahre 1878—1882 aber 1611 ge- 
sählt, so dass ein allmäliger Rückgang zu yerzeichnen ist. Ueber 
Stand und Beruf der 1313 Curpfuscher des Jahres 1887 werden fol¬ 
gende Angaben gemacht: Apotheker 48, nicht approbirte Aerzte 6, 
Arztwittwe 1, Chirurgen, Bader, Zahnärzte 464, Hebammen 51, 
Thierärzte 4, Badbesitzer 3, Todtengräber 1, Beamte, öffentliche Be¬ 
dienstete bezw. deren Frauen 32, Geistliche 30, Lehrer 7, Ordens¬ 
schwestern 1, Bauern, 8öJdner, Austräger 259, Gewerbtreibende 184, 
Kaufleute, Händler, Krämer 39, Wasemeister (Abdecker) 65, Dienst- i 
boten, Tagelöhner, Arbeiter 57, Priyatien 39, Personen unbekann¬ 
ten Berufes oder berufslose Personen 27. — Von der Gesammtzahl 
der die Heilkunde unberechtigt Ausübenden befassten sich besonders 
132 mit der Bereitung und dem Verkauf yon Arzneimitteln, 162 mit 
Geheimmittelhandel und Sympathiecuren, 90 mit Homöopathie, 12 
mit Elektrohomöopathie. (Allg. med. Ctrl.-Ztg.). 

— Kaukasische Mineralwasser . Mit dem 1. September wurden 
die Badeanstalten yon 8helesnowodsk und Essentuky geschlossen. 
Aus dem Berichte des Regierungscommissars ist zu sehen, dass die 
Zahl der Badegäste in der heurigen Saison bis zu 6897 Personen ge¬ 
stiegen, um 289 mehr wie in der vorhergehenden. Die Frequenz der 
Badegäste für die Zeit der Regierungsadministration verhält sich 
folgender Weise: 

1884 war die Zahl der Badegäste bis zum 31. Aug. incl. 4565 Pers. 

1885 > » 5773 » 

(um 1208 mehr wie im Voijahre), 

1886 > » > 5910 > 

(um 137 mehr wie im Voijahre), 

1887 » > > 6608 * 

(um 698 mehr wie im Voijahre), 

1888 > < > 6897 > 

(um 289 mehr wie im Voijahre). 


Seit Beginn der Regierungsadministration ist also die Badefre¬ 
quenz um 2332 Personen gestiegen. 

Bulletin der meteorologischen Station Dr. Dmitrijew's in Jalta. 


Monat 

Temp. der Luft nach 
Celsius 

e & s 

go 5 © 
St « 0 

Wind- Zustand des 
fahne Himmels 

und 

Datum 

. . • 

Ja Jf !js Rag ‘3 

O O D fp Djg 3 
s 

Minim. 

Mittel 

Mittel 


1 9 7 | 1 9 


Sept. 10 13,2 19,2 15,2 24,0 11,2 55 769,2 0 0 

11 15,0 21,4 14,8 32,0 11,0 55 768,8 0 B< 

12 14,6 21,6 14,6 25,0 12,2 57 765,8 0 Ei 

13 16,2 24,6 17,0 27,5 13,6 42 761,3 Ni 0 

14 16,6 23,1 17,4 26,0 14,7 52 761,4 0 0 

15 16,6 22,0 17,6 26,0 13,6;69 764,5 0 0 

16 15,8 22,8 14,6 26,0 13,6)70 762,9 8 0 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis 24. September 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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«O 60 fc- 00 Ö 


208187 395 82 36 51 6 6 7 33 47 36 37 34 14 4 2 

2) nach den Todesursachen;: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 4, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 4, Scharlach ll y 
Diphtherie 9, Croup 4, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 17, Erysipelas 0, Cholera nostras 0, Cholera a&iatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämieu. Septicaemie 1, Tubercnlose der Lungen 79, 
Tuberculose anderer Organe 2, Alcoholismus und Delirium tremens 
5, Lebensschwäche und Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 
13, Krankheiten des Verdauungscanals 53, Todtgeborene 27. 

"Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 


Woche 
(Neuer 8tyl) 


Lebend¬ 

geboren 


51 l 


s . §- 

S I ä| 


London • . 

4282 921 

9.—15. Sept. 

2488 30, * 


Paria . . . 

2260945 

9.—15. Sept. 

1120 26,r 

75 

Brüssel . . 

181270 

2.—S» Sept. 

96 27,« 

4 

Stockholm « 

221549 

2.-8. Sept 

147 | 34.« 

8 

Kopenhagen 

300000 

12.—18. Sept. 

222 38,4 

4 

Berlin . . . 

1414980 

9.—15. >ept. 

929! 34,i 

24 

Wien . . . 

800889 

9.—15. Sept. 

457; 31,» 

35 

Pest . . . 

442787 

2.—8. Sept. 

342 40,o 

16 

Warschau . 

444814 

9 —15. Sept. 

215 26,« 

20 

Odessa. . . 

268000 

9.-15. Sept 

— i — 

7 

8 t. Petersburg 

661303 

16 .— 82 . Sept. 

516 30 ,. 

81 


1331 16,> 
865 19,t 
90 25,« 
66 15,* 
118 20,« 
596 21,« 
292 19,» 
250 29,« 
248 28,« 
120 23,« 
386 83 ,« 


ZW“ Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 17. October J888. 

•W Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 11. October 1888. 

Tagesordnung: Dr. Werner: Ueber Nenrasthenie. 


Trommsdorffs Sozojodol-Fräparate 

sind die sauren Salze der DIJsdparaplienslsulfsBsäare (59,5% Jod, 32% Phenol, 7,5 Schwefel). 

Neu© Antiseptica, Ersatz für Jodoform. 

Diese Präparate sind nach Untersuchungen der Herren Dr. Lassar, Dr. Frltsche, Dr. Hopmann, Dr. Vossen und vieler anderer Fachmänner in 
vielen Fällen dem Jodoform bei weitem vorzuziehen wegen ihrer vorzüglichen Antiseptik, vollkommenen Geruchlosigkeit 
und absoluten Unschädlichkeit. In Fällen, wo andere Mittel vollkommen im Stiche Hessen, erzielten die äeieJeiel-PräparatC 
vorzügliche Resultate, wie bei hartnäckigen Haut- und Schleimhautkrankheiten (Ekzeme, Ozäna, Laryngitis, Gonorrhoe, selbst bei tertiär. Syphilis, 
Nasen- und Rachenkrankheiten); ferner besitzen dieselben eine ganz brUl&nte Heilkraft bei Wunden aller Art. Dosirung, innerlich bis 
A\ Gr. tägHch ohne unangenehme Nebenwirkungen, äusserlich in Salben mit Lanolin, Mollin etc., in Verreibungen mit Talcum, Milchzucker 
etc., io — 50 %, oder auch unverdünnt. Die S.-Präparate werden von mir stets gleichmässig in absoluter Reinheit hergestellt. Untersucht 
wurden bisher Sozojodol-Natrium (leichtlöslich bis 50 % in Wasser und Glycerin), S.-Kalium (schweriöslich 20 %), S.-Quecksilber 
und 8.-Zink* — Mit Drucksachen über die bisherigen Untersuchungen stebe gern zu Diensten. 

110 ( 8 ) H‘ TROMMSDORFF, ohemisohe Fabrik, Brfürt. 
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MATICO-CAPSELN? 

von Grimault & Co. 

(In Russland erlaubt.) 

Diese Capsein enthalten in einer Umhüllung von Pflanzenleim 
die Essenz des Matico-Oels, mit Copahubalsam verbunden; sie sind 
folglich geruch- und geschmacklos. Sie werden bei Gonorrhöe und 
Darmcatarrh gebraucht. — Dosis: 8—IO Capsein täglich, die eine 
Hälfte vor. die andere nach der Mahlzeit einzunehmen. 15 (9) 

Dtfpöt: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 

oooooooöoobooooooöo^oooooooooooooooooooöo 

| ALEXANDER WENZEL. § 

O St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus .V? 3 Magazin 6/7.0 

o Central-Depot von Verband-Waaren. 

Ö Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. jj? 

pSämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc.p 
O Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. Oll 
O Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, C 

g Wachstuch etc. 6 ( 24 ) q 

oooooooooooooooooooooooo oooooooooo^o oooo 

SANTAL DE MIDY. 

(In Russland erlaubt.) 

Santal Midy ersetzt den Copaivabalsam uud die Cubebe in der Behandlung der 
Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurnfen. 

Jede Capsel von Sanral Midy enthält 20 Ceutigramm reiner Essenz von gel¬ 
bem Sandelholz; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrössern uud 
dann zu verringern. 17 ( 10 ) 

Depot : Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 

MONTREUX am Genfersee. 

September-Mai. WifllßTStätlOIl SMÜCllGR Chäräktßr?. Tranbencur. 

Vorzügliche Erfolge bei hartnäckigen BroiiehlallelcIiML irritativer 

Natur und spärlicher Secretion; — beginnender JPhtbialii auf erethiscftier Basis; — 
fanctionellen und anatomisch begründeten Krankheiten der uervffsen Centraler- 
gane anf genannter Ornndlage. 108 (2) 

Individnalisirende Behandlnug mit sämmtlichen wissenschaftlich begründeten Hülfs- 
mitteln. Comfort und Ernährung in den zahlreichen Botels tadellos bei sehr massigen Preisen. 

Behufs objectiver wissenschaftl. Verwerthung bittet man um Mitgabe kurzer anam¬ 
nestischer Daten. I>i*. Günther, Curarzt. 

__ooooc 

Phosphorsanres Eisen 

des I>r. Lera«. 

(In Russland erlaubt.) 

Diese farblose Lösung enthält Eisen und Phosphorsäure und wird_ 

.bei allen Krankheiten gebraucht, wo Eisenpräparate angezeigt sind. — W 
Meder Esslöffel derselben enthält 20 Centigr. pyrophosphorsaures Eisen v 
: und Soda. — Anämie. — Chlorose. 14(9) 

Depöt: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 

OOOCIXXXX 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soebeo^erschien: *> 7(0 

Die Bekämpfung 

DER INFECTIONSKRANKHEITEN 

insbesondere der Kriegsseuchen. 

Rede, gehalten am 2. Aug. 1888 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Hoch 
1880 . gr. 8 . Preis 1 M. 

A m 15 . October nehme ich meine 
Praxis in SAN R E M 0 wieder 
auf. 116(4) 

Dr. Goltz — Ems. 


Vom 15 . October ab prakticire| 
ich wieder in SAN-REMO. 

„j, Dr, Secchi. 



St. Petersburger Anstalt für 




Massage and schwedische Heilgymnastik 1 


113 von G. Odeen. w 

(früher des Dr. Berglind.) Arzt der Anstalt Dr. J. Grimm. 
Ingenieurstrasse Nt 16, unweit des Circus, im Pavillon des Fechtsaals für Officiere. 
Geöffnet für Damen und Kinder von 12—2 Uhr Nachm.; für Herren des Morgens von 
8—11 Uhr, des Nachmittags von 3—5 Uhr täglich (ausgenommen des Sonntag s). 
W" Die Massage wird nur von examinirten schwedischen Masseuren ausgeführt. “Wl 


I 


Dr. Kömpler’s Heilanstalt 

für Lungenkranke 

zu Görbersaorf in Schlesien. 

Hervorragend günstige Erfolge der 

1107 WVInterriir. ( 1 ) 

Grosser neu erbauter Wintergarten. 
Specialbehandlung für Kehlkopfleiden. 


fr mi 

JOSEF 




BITTERQUELLE. 

Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes 
Wasserglas a voll. 

Verkauf überall. 

»so») Direction in Budapest. 


Medico- mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakofisky & C°. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3 . 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System desDr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Bück- 
uratsverkrümmungen und anderer De* 
formitäten. 109(13) 

Empfang täglich von io—4 Uhl. 

Die Buchhandlung von Carl Ricker 

in St. Petersburg übernimmt Abonnements 
auf die: 

«BiMiotta ledico-cbinripca* 

oder vierteljährige systematisch geordnete 
Uebersicht aller in Deutschland uud dem Am* 
lande neu erscheinenden medicinischen Schrif¬ 
ten, Journal-Aufsätze etc. Jährlich 4 Helte 
3 Rbl. 60 Kop. mit Uebersenduug 4 Bbl. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger *-**•■»•**»• 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Di« «St. Peterxburgar Medicin Ische Wochenschrift» erscheint jedes Sonn* 
abend. Der AbeMtasnts - Prsl« ist in Umland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
da 3 . mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 . Kop # oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2 $ Separatabstge ihrer Original • Artikel xugesandt; 

Referate werden nach dem Satae von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Auftrige bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Kieker in St. Petersburg, Newsky • Prospect M 14 tu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bn- 
rexu von Friedrich Patrick in St. Petersburg, Newsky*Prospect H 8 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lee annencet frangaleae mmt regues exclnshremeat A Paria 
clex Messieurs 6 . E. Pual da Lehel A Cie., RueLafeyette 58. 
Baaaecrlpte sowie alle auf die Redaction bexttglichen M&ttheilungen 
littet man an den gescbftftsführenden Redactenr Dr. Thesodr 
v. Schröder (Malaja Italianskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) xu richten. Sprech¬ 
stunden tüglich von 2—4 XJhr, ausser Sonntags. 


Ns 41. St. Petersburg;, 8 . (20 ) October 1888. 


Ktolsalt t EgbertBr&atz: Chronische Nierentnbercnlose mit interenrrenten Anfüllen aenter Erkrankung der Nieren. — Referat* 
Prof. A. Ohalinski: Eine neue Methode gemischter Narkose. — H. Leloir: Die Organisation der syphilidologisob-dermatoiegiBahaa 
Kliniken in Deutschland und Oesterreich. — Zale s s k i: Heber die Unsweokmässigkeit silberner iSracheotomiecantUeii. — Chante- 
nessennd Ferdinand Vidal: Die Mikrobe der epidemischen Dysenterie. — Auszug aus den Pratokotten des deutschen ärtttichm 
Vereins . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Aussigen . 

Chronische Nierentubercillose mit intercurrenten An- I Oie Kleine wurde za ihrer Stärkung aufs Land in eine 
fällen acuter Erkrankung der Nieren. i Waldgegend geschickt Hier! war sie sehr munter, lief viel 

* * umher und alles schien nach Wnnsch zu gehen. 


Von 

Dr. Egbert Braatz. 

L A., ein neunjlbriges Mädchen, ist seit ihrem zweiten 
Lebensjahre sehr viel krank gewesen. Schwellungen and 
theilweise Veseitenutgaa der Baklymphdiüsen dauerten 
nnter zeitweiliger Besserung mehrere Jahre. 1884 hörten 
die Eiterungen auf der rechten, 1885 auf der linken Seite 
auf, nach gründlicher Drainirung. 

Dazwischen waren in längeren Pansen zu mehreren Malen 
fieberhafte Erkrankungen mit Uebelkeiten und Erbrechen 
anfgetreten. 

In ähnlicher Weise erkrankte sie auch am 9. November 
1887. Vom behandelnden Arzte wurde reichlich Eiweise 
im Urin und die mikroskopischen Zeichen der Nephritis fest- 
gestellt. Seit jener Zeit wurde der Urin regelmässig auf 
Eiweiss untersucht, zum grossen Theil von der Mutter der 
Patientin, nach der Essigsäure-Kocbprobe. Der Eiweissge¬ 
balt nahm allmälig ab, wurde aber fast regelmässig in wech¬ 
selnder Menge gefunden. Aehnliche, aber schwächere- An¬ 
fälle wie der nm 9. November mit vorübergehender Steige* 
rang des Eiweissgehaltes traten anch im Februar und März i 
d. J. anf. 

Ende April wurde ich zur Consultation hinzugezogen. 
Der Eiweissgebalt war zn dieser Zeit so gering geworden, 
dass er tageweise ganz fehlte. Was den sonstigen Zustand 
betrifft, so sah das Kind etwas blass ans. Am Halse 
sieht man zu beiden Seiten zahlreiche, grossere nnd klei¬ 
nere Narben, welche theils von spontanen Perforationen, 
thells von Entleernngsscbnitten herrühren. Die Unter¬ 
suchung der Lunge nnd des Herzens ergiebt, bis anf eine ge¬ 
legentliche, leichte Arythmie des letzteren, nichts Krank¬ 
haftes. Die gewöhnliche Urinmenge beträgt etwa 6—700 
Ccm. Der Angenhintergrund ist nach der Untersuchung 
eines hiesigen Augenarztes gesund. 

Der Appetit ist im Allgemeinen nicht besonders gut Das 
Kind wechselt bei den leichtesten Affecten auffallend leicht 
di» Gesichtsfarbe, anf die grösste Blässe folgt ungemein 
leicht eine PnrpnrrOthe. Auch schwitzt sie leicht. Sonst 
war das Allgemeinbefinden gut. 


Da erkrankte sie plötzlich am 23. Jnni nnter starkem 
Erbrechen, Uebelkeit und Fieber. Die sehr intelligente 
und zuverlässige Matter mause alle 2 Standen, Tag und 
Nacht, die Temperatur nnd untersuchte oft den Urin anf 
Eiweiße, weil sich ihre Sorge sofort anf die Möglichkeit einer 
abermaligen Niereqerkranknng richtete. Der Oxin war 
im Anfang ff ei von Eiweiss, seine Menge stark vermindeftr 
Am eisten Krankheitstage, den 23. Juni, erhob sich die 
Temperatur von früh 38,0 bis Nachmittags 40,0, um Abends 
anf 40,6 zn bleiben. 

Am 24. Juni, dem zweiten Krankheitstage, begann die 
Temperatur mit 39,0; am 4 Uhr and nm 8 Uhr Morgens 
wurde je eine kleine Dosis Antipyrin (0,18) gegeben. Mit¬ 
tags war die Temperatur 37,6, um 4 Uhr Nachmittags 38,0. 
Um diese Zeit war ein in der Nähe auf dem Lande wohnen¬ 
der College angelangt. Der Urin wurde jetzt auf Eiweiss 
untersucht und erwies sich als rein von demselben. Um 6 
Uhr untersuchte die Mutter wieder allein nnd fand hier zom 
einten Male, also am Abend des zweiten Krankheitstages % 
Eiweiss im Urin. Das Fieber, welches an demselben Tage 
wieder 39,1° erreicht batte, nahm nnn im Verlaufe der 
nächsten Tage allmälig ab. 

Der Eiweissgehalt war am grössten in den 24 Stunden 
vom 25. anf den 26. Juni. Gerade diesen Urin erhielt ich anf 
meine Veranlassung in einer sorgfältig gereinigten Fluche 
zur Stadt geschickt. Die Gesammtmeoge desselben betrag 
ca. 200 Ccm., der Eiweiasgehalt nach Sebätsung gegen 
4 Procent. Die einfache mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab zahlreiche weisse und rothe Blutkörperchen nnd nicht 
seltene, granulirte Cylinder. 

Den wichtigsten Befund lieferte aber die Untersuchung 
des Urins auf Tuberkelbacillen. Letztere wurden mehrfach 
in Gruppen von 20 bis 30 und darüber gefunden. Einzelne 
Toberkelbadllen waren selten zn sehen. Eine von jenen 
Gruppen hatte eine sichelförmige Gestalt. 

Es ist nicht gut möglich, hier, wo es sich um die Sicher¬ 
stellung des Vorhandenseins von Tnberkelbacillen im Harn 
handelt, eine andere concurrirende Bacteriengruppe zn über¬ 
gehen, wenn sie anch speciell für unseren Fall, wo es sieh 
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um ein 9-jähriges Mädchen bandelt, weniger in Betracht 
kommen dürfte, nämlich die «Smegmabaeillen». Lust¬ 
garten and Mannaberg 1 ) haben die Smegmabaeillen 
auch in der normalen männlichen Urethra nach gewiesen, 
von woher sie sich dem Urin in beträchtlicher Menge hei¬ 
mischen sollen und meinen daher: <Die aus der Zeit vor 
der Kenntnissnabme der Smegmabacilleu stammenden Mit¬ 
theilungen Aber Tuberkelbacillen sind daher mit grosser 
Reserve aufzunehmen, weil es sich in diesen Fällen, selbst 
bei etwa vorgenommener Reinigung der Glans, immer noch 
um Smegmabaeillen, welche aus der Urethra stammen, gehan¬ 
delt haben kann». Nach einfacher Analogie kann man an¬ 
nehmen, dass die Verhältnisse für die weibliche Urethra ähn¬ 
lich liegen. 

Wie man siebt, werden hier dieselben Smegmabaeillen, 
welche von A1 v a r e z und T a v e 1 gegen die Existenzbe¬ 
rechtigung der Lustgarten’schen Syphilisbacillen als 
gefährliche Concurrenten erwiesen wurden, wiederum von 
Lu stgarten gegen die Distinction der Tuberkelbacillen 
in'8 Feld geführt. 

Es handelt sich kurz um Folgendes: 

Für gewöhnlich entfärben sich die Smegmabaeillen schon 
durch Alcoboi, aber gelegentlich setzen sie sowohl diesen, 
als auch der Entfärbung durch Säuren einen erheblichen 
Widerstand entgegen, wenn diese beiden Agentien einzeln, 
nach einander angewandt werden (Matterstock, Bit¬ 
tern. A.). Auf diese Weise könnten sie unter Umständen 
mit Tuberkelbacillen verwechselt werden, wenn letztere nach 
der Koch-Ehrlich'schen Methode gefärbt werden. 
Dennoch sind sie sehr wohl von einander zu unterscheiden: 
Die Smegmabaeillen verdanken, wie Bienstock und 
Gottstein naebgewiesen, ihr eigenthümliches Färbever¬ 
halten einer Fetthülle, welche einerseits die Aufnahme des 
alkalischen Farbstoffes begünstigt, dann aber das Eindringen 
der wässerigen Säurelösung erschwert. Diese Fetthülle 
wird jedoch von der entfärbenden Säure durchdrungen, 
wenn sie gleichzeitig mit dem Alcohol (in einem Gemisch) 
eiuwirkt (Bienstock). Ebenso nehmen auch.andere 
«Fettbacillen» (verschiedene Bacillen, z. B. Typhusoacillen, 
wenn sie auf fetthaltigen Nährböden gezüchtet worden sind), 
wie die Smegmabaeillen, bei länger dauernder Nachfärbung 
Vesuvin- und Methylenblau auf (Baumgsrten). Ge¬ 
braucht man also zum Entfärben gründlich den Orth'scheu 
Salzsäurealcohol und färbt sorgfältig mit Methylenblau nach, 
so ist eine Verwechselung wohl sicher ausgeschlossen. 
Ausserdem Bind noch einige weitere Puncte zu berücksich¬ 
tigen. Die Tuberkelbacillen treten, zumal im Urin, gern 
in Gruppen auf, welche den aus den Reinculturen herstam¬ 
menden sehr gleichen, während die Smegmabaeillen diese 
Eigenschaft nicht zeigen. Ferner geben Lustgarten 
und Manna berg selbst an, dass die Smegmabaeillen im 
Urin bald verschwinden, zu Grunde gehen, wie sie anneh¬ 
men. Letztere Annahme braucht nicht die richtige zu sein, 
denn es könnten ja die Smegmabaeillen im Urin,,wenn dieser 
in alkalische Gährung geräth, durch die Alkalien nur ihre 
Fetthülle einbüssen, um sich dadurch jeder besonderen 
Färbung zu entziehen und in ihre eigentliche, unbedeu¬ 
tende Rolle als harmlose Saprophyten zurückzusinken. 

Alles in Allem folgt daraus, dass die Smegmabaeillen 
einen ungeübten Untersucher einmal gelegentlich wohl irre 
führen könnten, im Allgemeinen aber Irrthümer leicht zu 
vermeiden sind. Man muss wenigstens an die betr. Bacillen 
bei Untersuchungen des Urins denken, um sich mit leichter 
Mühe gegen etwaige Einwendungen zu sichern und sich die 
Beweiskraft seiner Untersuchungen nicht trüben zu lassen. 
Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises, dass wir alle 
die aufgeführten Cautelen angewandt haben. So haben wir 
u. A. charakteristische Tuberkelbacillenpräparate aus dem 


') Lustgarten und Maunaberg: Ueber die Mikroorganis¬ 
men der normalen m&nulieben Urethra und des normalen Harnes etc. 
Viertefjabrsscbr. für Dermatol, nnd Syphilis, XIV, 1887, pag. 905. 
Vergl. Banmgarten: Jahresbericht III, pag. 417. 


10 Tage alten, in alkalische Gährung (schöne Krystalle vom 
harnsaurem Ammoniak) übergegangenen Urin erhalten. 

Als Quelle für die Nierentuberculose können wir nur, da 
jede anderweitige tuberculöse Erkrankung in unserem Falle 
fehlt, jene vorhin erwähnten scrophulösen Halsdrüsen an- 
sehen. Die Frage, ob man solche Drüsen entfernen soll, 
um der späteren Entwickelung weiterer tuberculöser Er¬ 
krankungen vorzubeugen, ist trotz ihres Alters auch jetzt 
noch von Interesse und in Discussion. Carl Hüter war 
wohl einer der Ersten (c. 1872), welcher strenge die pro¬ 
phylaktische Exstirpation solcher Drüsen verlangte, nachdem 
ihre tuberculöse Natur durch Mikroskop und Impfung er¬ 
wiesen war. 

Aber schon seine blosse Aufzählung der Lymphdrüseo- 
gruppen am Halse macht in Bezug auf ihre Exstirpations¬ 
möglichkeit einen etwas bedenklichen Eindruck. Unter An¬ 
derem werden hier von ihm aufgeführt: supracarotide, 
längs der Gefässscheide gelegene, «zuweilen auch von dieser 
Scheide eingeschlossene»; suprajugulare, oft mit dem pa- 
ravasculären Bindegewebe verwachsene; supraclaviculare, 
zuweilen ziemlich nahe der Art. subclavia, ferner eine prä¬ 
vertebrale Gruppe und eine in der Tiefe auf der Carotis int. 
gelegene. Von letzteren Drüsen sagt sogar Hüter, sie seien 
«dem Messer ziemlich unerreichbar». Jener Eindruck wird 
noch verstärkt durch die Schilderung der Operationen, 
welche weiter Hüter selbst giebt. Es geht daraus mit 
Sicherheit hervor, dass die Exstirpation der scrophulösen 
Symptome am Halse eiue sehr gefährliche Operation ist» 
welche ihren Zweck, die Entfernung der Krankheitsursache» 
trotzdem nur theilweise erfüllen kann. Von einer wirk¬ 
lichen Prophylaxe kann also kaum die Rede sein. Dennoch 
herrscht unter den Chirurgen noch keine völlige Ueberein- 
Btimmung. 

Auf dem 14. Chirurgencongress (1885) stellte v. V o 1 k - 
mann die These auf (34): «Tuberculöse Lymphdrüsen 
werden am besten mit dem Messer, und da, wo es sich, wie 
gewöhnlich, um sog. Lymphdrüsenpackete handelt, nach 
denselben Prineipien, wie die afficirten Achseldrüsen bei 
Carcinoma mammae entfernt». Der Krebskranke ist ohne 
Operation unbedingt verloren, während dagegen die Prognose 
bei scrophulöser Drüsenerkrankung doch eine wesentlich an¬ 
dere ist. v. V o 1 k m a n n sagt selbst hierüber (1. c. These 
37, b): «Dieser wahrscheinlich unendlich häufige, ja fast 
regelmässige Vorgang (das Eindringen der Tuberkelbacillen 
von dem ursprünglichen Herde aus in die Lymphgefässe) 
führt gewöhnlich nicht zu Generalisation, insofern die 
Lymphdrüsen die specifischen Krankheitserreger nicht nur 
Zurückbalten, sondern offenbar auch in vielen Fällen ver¬ 
nichten. Die Bedeutung der Lymphdrüsen als Schutzappa¬ 
rate und Filtra bei örtlichen infectiösen Processen aller Art 
ist noch nicht hinreichend gewürdigt. Selbst wenn die 
Lymphdrüse nun inficirt wird und schwer tuberculös er¬ 
krankt, ist die Generalisation noch in sehr weitem Felde, da, 
falls auch von ihr aus das Virus weiter gelangt, dasselbe in 
höher gelegenen Lymphdrüsen von Neuem aufgehalten wird. 
Die Generalisation tritt erst ein, wenn die letzte Lymph¬ 
drüse, die zwischen dem erkrankten Theile und dem Blut¬ 
strome liegt, überwunden, oder der Ductus thoracicus selbst 
erkrankt ist». 

Mit dieser Ansicht übereinzustimmen scheint das oft 
frappant schnelle und bösartige Auftreten des Recidivs nach 
der Exstirpation. 

Wozu soll man also die im Allgemeinen so nützlichen 
Lymphdrüsen um jeden Preis entfernen und gerade dadurch 
den Pilzen den Blut- und Lymphstrom eröffnen ? Mehrere 
Statistiken zeigen ebenfalls die Erfolglosigkeit der Exstir¬ 
pationsversuche. Dabei sind die Nachweise negativer Er¬ 
folge beweisender, als die Behauptung positiver, weil letz¬ 
tere bei der bekannten, oft lange dauernden Latenz tuber- 
culöser Processe sich noch jeden Augenblick in negative um- 
wandeln können. Erwähnen wollen wir die neuerdings er¬ 
schienene Dissertation von Max Scheye r aus der Bres- 
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lauer Klinik (1882—1886, 52 Fälle). Geringe Zahl der 
absoluten Erfolge, Häufigkeit der Recidive und geringer pro¬ 
phylaktischer Werth der Exstirpation veranlassen S c h e y e r, 
sich gegen diese Operation auszusprechen und der Ansicht 
v. Bergmann’s beizutreten, welcher nur unter bestimm¬ 
ten, ausnahmsweise vorhandenen Bedingungen die Exstir¬ 
pation unternimmt. . 

Soviel über die Aussichten einer operativen Behandlung 
der tuberculäsen Lymphdrfisen des Halses zum Zweck einer 
Prophylaxe. Was die pathologisch-anatomische Grundlage 
unserer chronischen Nierentuberculose betrifft, so spielen 
hier wohl die Gefässe die Hauptrolle. Nasse 1 )sagt z. B.: 
<Es kommen bei disseminirter Tuberculose in den Nieren 
und besonders häufig in der Milz anämische oder gemischt 
anämisch-hämorrhagische Infarcte vor, welche durch eine 
tnberculöse Erkrankung der zuftthrenden Arterie mit nach¬ 
folgender Thrombose verursacht werden». 

Damit hätten wir auch für unseren Fall ein Verständniss 
dafür gewonnen, wesswegen die Krankheit in intercurrenten, 
acuten Anfällen aufgetreten ist. 

Die kleine Patientin wiesen wir zur weiteren Berathnng, 
mit den entsprechenden mikroskopischen Präparaten ver¬ 
sehen, an eine ausländische Autorität, von welcher sie nach 
Berka in Thüringen, dem «deutschen Meran» geschickt 
wurde. 

Sie fühlt sich dort ausserordentlich wohl. 

Li bau , im August 1888. j | 


Referate. 

Prof. A. 0 ba 1 i n 8 k i (Krakau): Eine neue Methode ge¬ 
mischter Narkose. (Wiener klin. Woehenschrift. Jahrg. I. 
J# 15 und 16). 

Gestützt auf die Erfahrung, dass gewisse Mittel, gleichzeitig mit 
Chloroform angewandt, wenigstens theilweise die durch dasselbe her- 
▼orgerufenen anangenehmen Nebenerscheinungen zu verringern 
scheinen, wenn auch nur durch die geringere, zur Narkose erforder¬ 
liche Chloroform menge, entschloss sich der Verf. das Cocain in Ver¬ 
bindung mit der Chloroformnarkose zu erproben, da dasselbe eines 
der besten excitiienden Mittel ist nnd im vollständigen Antagonis¬ 
mus zum Chloralbydrat und Chloroform steht, Verf. wandte das 
Cocain innerlich in mittleren Dosen (1—3 Ctg.) vor oder nach der 
Chloroformnarkose an, oder er^injicirte es subcntan längs der zu ope- 
rirenden Hantstelle (im Ganzen 3—5—7 Ctg.), sobald das Toleranz¬ 
stadium bei reiner Chloroformnarkose eingetreten war. 

Auf Grand zahlreicher Versuche kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Die mit Cocain combinirte Chloroformnarkose vereinigt in sich 
die Vortheile beider Anästhesirangsmethoden, d. h. der durch Chlo¬ 
roform hervorgerufenen allgemeinen und der durch Cocain bewirkten 
localen Anästhesie. Indem diese beiden Mittel zu einem Ziele streben, 
schliessen sie gleichzeitig gewisse ihnen bei separater Anwendung 
zukommende gefährliche Zustände ans. Schon der Umstand, dass 
weniger Chloroform verbraucht wird, macht die Narkose sicherer und 
uns zuversichtlicher in der Anwendung derselben, da gleichseitig ein 
Mittel angewandt wird, von dem wir wissen, dass es das beste Exci- 
tans ist, welches im Gegensatz zur getiten- nnd herzläbmenden Wir¬ 
kung des Chloroforms Contractionen sowohl der Gefässe, als auch des 
Herzmuskels auslöst. Andererseits giebt es Individuen mit einer ge¬ 
wissen Idiosynkrasie für das Cocain, bei welchen sogar verhältnissmäs- 
zig kleine Cocainmengen unangenehme Symptome einer Gehirnanämie 
(Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Gesichtsblässe, Schwindel 
*tc.) her vor rufen. Ein sogleich verabfolgtes Antidot, zu welchem 
Amylnitrit, Chloralbydrat, Chloroform, Aether nnd Morphin gehören, 
jfcaeitigt auf der 8 telle diese unangenehmen Erscheinungen. Folg- 
Heb ist eine locale Caeainanästhesie in Verbindung mit durch Cblo- 
ftform hervorgerafener Halbnarkose viel sicherer, als eine reine 
Chloroform narkose. 

3) Das Erbrechen kommt bei dieser Methode der gemischten Nar¬ 
kose viel seltener vor. Die gänzliche Beseitigung desselben ist kaum 
möglich, da manchmal eine so starke Idiosynkrasie gegen Chloroform 
voru&nden ist, dass sogar minimale Dosen desselben Erbrechen be¬ 
wirken. Eines ist jedoch sicher, dass das Erbrechen, welches nach 
d *r mit Cocain combinirten Chloroformnarkose anftritt, um vieles i 
gelinder ist, als das nach reiner Chloroformnarkose. 

3) Ganz besonders muss das leichte Erwachen ans der Cocain- 
Chloroformnarkose und das Fehlen jener nnangenebmen Abgeschla- 
Konheit und Mattigkeit nach ihr hervorgehoben werden. Die meisten 
fttienten fühlen sich ganz wohl, rüstig und munter. 


*) Nasse: Beiträge zur Kenntniss der Arterientuberculose. 
Virchow’s Archiv Bd. CV, 1886, pag. 173). Baumgarten’s 
*äre»berteht H. 


Das einzige unangenehme, obwohl selten, aber doch dann und 
wann vorkommende Symptom ist eine stärkere Excitation, besonders 
bei nervösen Individuen, welche jedoch nicht allein dem Cocain zu- 
znschreiben ist. "*“• 


H. L e 1 o i r : Die Organisation der sypbilidologisch-derma- 
toloeischen Kliniken in Deutschland und Oesterreich. 
(Annales de dermat. 1888, J* 1—4). 

Der bekannte Lepraforscher Prof. H. L e 1 o ir (in Lille) veröffent¬ 
licht über dieses Thema eine Beihe interessanter Artikel, aus welchen 
wir einen kurzen Auszug geben wollen. Besonders erfreulich ist 
die Objectivität, mit welcher der allem nationalen Hader fern ste¬ 
hende französische Professor seine Achtung vor der deutschen Wis¬ 
senschaft ausspricht. . 

Im Juli 1887 erhielt Prof. Le 1 oir vom französischen Unterrichts- 
minister den Auftrag, einen Bericht über die Organisation des der¬ 
mat. syphilid. Unterrichts in Deutschland und Oesterreich zu er¬ 
statten, nebst den daraus folgenden Vorschlägen zur Hebung dieses 
Unterrichtes in Frankreich. Lei oir, welcher 8 Mal Studienreisen 
durch Deutschland unternommen und sämmtliche dennatol. Kl i niken 
besucht, giebt darüber folgende Daten: 

L Deutschland . Dasselbe besitzt 20 Universitäten, jedoch mp 
in 11 wird Dermatologie nnd Syphilidologie besonders gelehrt. Die 
Professoren können nur Extraordinarii werden. 

1 ) Berlin hat 1 Klinik für Syphilidologie (Prof. Le win) mit 100 
Betten. — 1 Klinik für Dermatologie (ftof. Schweninger) mit 
20 Betten. 

2) Breslau hat 1 Klinik für Syphil. u. Dermat. (Prof. Ne iss er) 

mit 80 Betten. ^ . _ . 

3) Bonn hat 1 Klinik für Syphil. ü. Dermat. (Prof. Doutrele- 

pont) mit 56 Betten. _ _ . _ __ 

4 ) &Yr asshurg hat 1 Klinik für Syphil. u. Dermat. (Prof. Wolf) 

mit 122 Betten. _ w , 

5) München hat 1 Klinik für Syphil. u. Dermat. (Doc. K opp> und 
Doc. P ossel t) mit 108 Betten [davon 12 Betten für Studenten]. 

6) Würzhurg hat 1 Klinik f. Syphil. u. Dermal. (Prof. Matter¬ 
st ock) mit 62 Betten. # 

Die übrigen Universitäten besitzen noch keine Kliniken für die 

£ enannten Fächer, Königsberg (Prof. C a s p a r y) hat eine Poliklinik, 
eipzig nicht einmal das, sondern muss Doc. L e s s e r seine Pnvat- 
Poliklinik zu seinen Cursen benutzen* Erlangen besitzt fast garkein 
Material (Doc. Fleischer). Jena und Freiburg hatten Docenten 
für Dermatol, und Syphilid., doch sind dieselben weggezogen. In 
Giessen, Gfeifswalde, Göttingen, Halle, Heidelberg, Kiel, Marburg, 
Rostock und Tübingen existiren keine Lehrkräfte, die Dermat. und 
Syphil. speciell vortragen. Wenngleich also daraus xesultirt, dass 
diese Fächer in Deutschland noch nicht vollständig zur Geltung ge¬ 
kommen, so meint L., es sei nur eine Frage der Zeit, gewiss wird sie 
aber dort eher gelöst werden, als in Frankreich; denn in Deutsch¬ 
land, wo das Institut der Privatdoceuten bestehe, finden sich immer 
wieder neue Kräfte, die sich den Specialfächern widmen. Das sei 
auch begreiflich, denn dem deutschen Gelehrten stehe die Welt offen, 
wie die zahlreichen Berufungen an die Hochschulen der verschieden¬ 
sten Länder (bis nach Amerika und Japan) zeigen. Was nun die 
Localitäten der Kliniken betrifft, so haben sie in Berlin, Breslau und 
München noch alte Hospitalräume, in Würzburg sogar sehr schlechte. 
Dafür soll aber die dermaL-syphilid. Klinik in Bonn ein Musterban 
in jeder Beziehung sein und stellt sie L. auch dem franz. Minister 
als Vorbild für derartige Kliniken in Frankreich vor. Auch dis 
Geldmittel sind in Deutschland viel reichlicher, als sie in Frankreich 
den Dermatologen zur Verwendung gegeben werden. 2 Pnncte hebt 
ferner L e 1 o i r hervor, die er in Deutschland vermisst: 1) fehlen 
Museen mit plastischen dermatol.-syphil. Abgüssen hei den Kl i n i k en 
und 2) ist der Unterricht in den genannten Fächern nicht obliga¬ 
torisch. 


II. Oesterreich-Ungarn . Dasselbe besitzt 8 Universitäten und 
in allen bestehen syphil. - dennatol. Kliniken, der Unterricht ist 
durchaus genügend organisirt, wohl so gut wie in keinem anderen 
Lande. _ . , 

1) Wien hat 3 Kliniken nnd 2 Hospitäler, wo Venerische ange¬ 

nommen werden, im Ganzen 800 Betten, die zu Lehrzwecken dienen 
können und zwar: _ _ 

1. Dermatol, klin. Abtheil. (Prof. Kaposi) — 200 Betten. 

2.1. Syphilid. » » (Prof. Neumann) — 200 Betten. 

3. n. * * » (Prof. Lang) — 100Betten. 

4. Abth. im Rudolph-Spital (Prof. Wertheim) —100 Betten. 

5. » * Wiedener » (Dr. Hermann) — 100Betten. 

2) Grate — Klinische Abth. mit 130 Betten (Prof. L ip p). 

3) Insbruck * » » 51 » (Prof. ?). 

4) Klausenburg > » » 66 » (Prof. Geber). 

5) Krakau > * » 70 > (Prof. Hosuer). 

6) Prag a) deutsche klinische Abth. mit 90 Betten (Prof. Pick). 

b) tschechische klinische Abth. mit 102 Betten (Prof. 

Janowski). . 

Im Ganzen hat Oesterreich-Ungarn für genannte Specialität 3 
ordentliche und 8 ausserordentlicne Professoren, Wien ausserdem 
noch 10 Privatdocenten. 

Znm Schluss giebt Lei oir eine Reihe von Vorschlägen zur Re¬ 
organisation des betreffenden Unterrichtes in Frankreich. Vor 
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Allem müssten noch Lehrstühle in Bordeaux, Montpellier und Nancy 
errichtet werden, #o sie bisher fehlen. Dann müssen den Kliniken 
and Professoren mehr Mittel zur Verfügung gestellt werden, Labo¬ 
ratorien eingerichtet und Assistenten angestellt werden, kurz es 
bleibt noch viel zu thun übrig, um die Verhältnisse denen in 
Deutschland und Oesterreich ebenbürtig zur Seite zu stellen. Auch 
müsste in Frankreich eine syphilidologisch-dermatologische Gesell¬ 
schaft gegründet werden, welche alljährlich Congresse veranstaltet, 
ähnlich wie die syphilidologisch-dermatologische Section der deut¬ 
schen Naturforscherversammlung. 

Die Studie L e 1 o i r *s bietet auch für Russland viel Beherzigens- 
werthes, da für genannte Specialität noch gar wenig geschehen. 
St. Petersburg, Moskau, Kasan, Kiew und Charkow besitzen aller¬ 
dings extraordinäre Professoren, doch sind die Kliniken meist recht 
lyiyAihaffc und das Studium für die Studenten nur in St. Peters¬ 
burg obligatorisch. Dorpat besitzt leider noch nicht einmal eine 
Docentur für die genannten Fächer, die nebenbei vom Chirurgen 
vorgetragen werden müssen. Vor Allem aber muss der Standpunct 
(welchen leider auch noch viele Aerzte einnehmen) fallen gelassen 
werden, dass der Venericus nicht gleichberechtigt ist mit den ande¬ 
ren Kranken. «Alles was für andere Kranke zu schlecht, das soll 
für den Venericus noch gut genug sein», solche Ansichten hört man 
noch viel zu oft. Und dann spricht man noch immer von einem 
«Kampf gegen Syphilis». Derselbe hat bei uns noch nicht ernstlich 
begonnen, sonst würde man mit der Einrichtung von Specialhospi¬ 
tälern beginnen, die zugleich zu Lehr zwecken dienen müssten. P. 

Z a I e 8 8 k i (Dorpat): lieber die Unzweckmässigkeit silber¬ 
ner Tracheotomiec&nülen. (Med. Ober. I« 8). 

Vor etwa 5 Jahren brachte der Assistent der chirurgischen Klinik 
ins chemische Laboratorium des Prof. C. S c h m i d t eine silberne 
Tracheotomiecanüle, welche ungefähr 2 Jahre in der Luftröhre 
eines Kranken ununterbrochen und ohne gereinigt zu werden gele¬ 
gen hatte. Von der Rühre waren nur klägliche Ueberreste in Form 
Übereinander gelagerter Spinngewebe übrig geblieben und wunder¬ 
barerweise hielt dieses Skelett derCanüle noch zusammen. Verf. 
meint, dass das Silber durch die in allen Kürpersecreten reichlich 
vorhandenen Chloride, vielleicht auch die Cyan Verbindungen (Rhodan- 
kalium im Speichel) aufgelöst werde nnd machte, um dieses Verhal¬ 
ten zu stndiren einer Katze die Tracheotomie und liess die eingeführte 
kleine silberne Canüle 4 Wochen bis zum Tode des Thieres liegen; 
die 1,9692 Gramm wiegende silberne Röhre hatte 0,0056 Grm. 
d. h. 0,262% Ihres Gewichts verloren! Nimmt man das Gewicht 
einer gewöhnlichen silbernen Tracheotomiecanüle zu 10-*-16 Grm. an, 
so würden, wenn sie auch nur zur Hälfte aufgelöst werden würde, 
doch 5—6 Gnp. Tom Körper aulgesogen werden, mithin liegt die Ge¬ 
fahr einer Argyrie recht nahe. Verf. schlägt desshalb vor, die Ca- 
nülen für Wohlhabende aas Gold oder Platina, besser noch aus Berg- 
krystall, für ärmere aus hartem schwerflüssigem Glase, Porcellan 
oder selbst Elfenbein anfertigen zu lassen. Hz. 

Chantemesse und Ferdinand Vidal: Die Mikrobe 
der epidemischen Dysenterie. (Sitzungsberichte der Acade- 
mie de mödecine, vom 10., 17. und 26. April 1888). 

Verf. haben eine specifische Stäbebenmikrobe in den Faeces, den 
Dickdarm wänden, den Mesenterialdrüsen und der Milz einer an Dy¬ 
senterie Verstorbenen, und weiter in den Stühlen von 4 Dysenteri¬ 
schen gefunden; in den Stühlen gesunder Individuen kommt dieselbe 
nicht vor. 

Auf den Darmschnitten Verdickung im Niveau der Muscularis und 
der zeitigen Schicht. Die Drüsen theils geschwollen und catarrha- 
lisch affleirt, theils wie abrasirt. Proliferation der Bindegewebszellen 
zwischen den Drüsenschläuchen. Die Schleimhautoberfläche mit den 
Mikroben wie anstapezirt. Sehr zahlreiche Vegetationen in den blin¬ 
den Enden der Drüsen, zwischen den Schläuchen Infiltrationen der 
verdickten und entzündeten Zellmembran. Aus dieser, ans den Gang¬ 
lien und der Milz wnrden Reinculturen dargestellt. 

Die Mikrobe ist wenig beweglich nnd färbt sich schlecht mit Ani¬ 
lin, bat die Form eines Stäbchens mit abgerundetem Ende, ist leicht 
ancht, nnd ihr qnerer Durchmesser wird nach einanderfolgenden 
tnren in Nährgelatine grösser. Sie entwickelt sich rapide auf Gela¬ 
tine bei gewöhnlicher Temperatur, auch in Bouillon und auf der Kar¬ 
toffel, auf der sie gelbliche, trockene Cultnren erzeugt. Sie verflüs¬ 
sigt nicht die Gelatine und bildet auf der Oberfläche eine weissliche 
Haut. 8ie wächst mit grosser Energie in sterilisirtem Seinewasser. 
Isolirte Oolonien sahen wie helle Flecke ans. Später werden sie gelb 
nnd gleichsam aus 2 concentr. Kreisen, einem innern dunklen und 
unregelmässigen, einem äussern beilern und regelmässigeren beste¬ 
hend. Dann verlieren sie ihre gelbe Farbe nnd haben ein weissliches 
und körniges Aussehen. Nie ist eine Colonie grösser als eine Linse. 
Sporenbildung ist noch nicht beobachtet worden. 

Impfungen auf Thiere (Kaninchen) sind vorgenommen einmal 
durch Fütterung mit Reinculturen, weiter durch intraperitoneale In- 
jection und endlich durch eine intraintestinale. Nach der Verfütte- 
rung findet man bei der Section nach 8 Tagen im Magen Ulceratio- 
nen von Linsengrösse, im ersten Theile des Dickdarms sehr flüssige 
Stoffe und die Mikroben, Verdickung der Wände und Vergrösserung 
des Durchmessers des Dickdarms, Ecchymosen, Atrophie der Folli¬ 
kel. Nach Alkalisirung des Magens sind die Läsionen grösser, 


uleerirte Placques mit unregelmässigen Contouren, mit pulpöaen 
Pseudomembranen auf indurirtem, weisslichem Grunde. 

Bei der intraperitonealen Injection Tod nach 2— 3 Tagen, Perito¬ 
nitis, Pericarditis, fibrinöse Pleuritis. 

Bei der 8ection von Thieren, 8 Tage naeh der intraintestiualen 
Injection haben die Verf. gefunden Verdickung des ersten Theiles 
dm Diokdarms, wässerigen Inhalt mit Mikroben. Schwellung, Ecchy- 
mosenbildung und Ulceration der Schleimhaut, Hypertrophie (! s. o.) 
der Follikel und Mesenterialganglien. Mikroben in den Wandungen 
und den Follikeln. In der Leber 2—3 gelbe Herde, die mikrosko¬ 
pisch ans Coagulationsnekrose und Bacillenanhäufnng bestehend sich 
entpuppt hätten. 

Aus allem eben Angeführten ziehen Verf. den Schloss, dass die 
von ihnen gefundene Mikrobe speoifisch sei. N. 


Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztüchen 

Vereins. 

Sitzung am 7. Märe 1888 . 

1. Dr. Frankenhäuser giebt eine Uebersicht über alle Typhus¬ 
fälle im Evangelischen Hospital in den Jahren 1886 und 1887. 1886 
wurden alle 40 Fälle mit Eisabreibungen und Chinin behandelt, 1887 
alle 50 Fälle fast ausnahmslos mit Antifebrin; nur in zu schweren 
Fällen kam auch Chinin als Herzt micum zur Anwendung. 

Die Zahl der Fiebertage war: 1886 im Mittel 25,8 Tage 
» » » » » 1887 » » 25,0 * 

» » » Verpflegungstage 1886 * » 31,8 • 

> > > > > 1887 » > auch gerade 31,8 Tage. 

Also war bei Antifebrinbehandlung die Reconvalescenz jedenfalls 
keine verschleppte. Diese Zahlen geben keiner Behandlung den 
Vorzug; wohl würde sich vielleicht ein Vorzug zu Gunsten des An- 
tifebrins heraussteilen, wenn man die Schwere der Fälle in Betracht 
zieht. Diese war 1887 im Ganzen wohl grösser. — Die Mortalität 
war 1887 etwas grösser (4 Todte auf 70 Fälle = 5,8 %); das ist aber 
nur zufällig, weil diese Mortalitätsstatistik durch eine Puerpera, die 
am 4. Tage des Typhus (?) starb, so ungünstig beeinflusst wird. 

Verordnet wurde meist 15—20 Gran pro die, nie mehr als 65 Gran 
pro die. Auch nach solchen Gaben nie Collaps. Meist äusserten die 
Kranken subjectives Rehagen dabei; zuweilen waren wohl Schüttel¬ 
fröste nach der Apyrexie, die dann sehr lästig sind. 

Als Nervinum schätzt F. das Antifebrin sehr; eine rheumatische 
Ischias heilte, nachdem alle möglichen Mittel vergebens gebraucht 
waren, nach 6-tägigem Gebrauch von Antifebrin zu 5 Gran zwei¬ 
stündlich. 

Dr. L i n g e n bestätigt die günstigen Erfahrungen in Bezug auf An¬ 
tifebrin als Nervinum, nicht aber als antifebriles Mittel. Besonders 
bei der Typhusbehandlung habe es weder irgend erhebliche sub- 
jective Euphorie gebracht, noch den Verlauf sonst verkürzt oder ge¬ 
mildert. Im Gegentheil waren die Temperaturen nach Aufhören der 
Antifebrinwirkung immer ganz besonders hoch. 

Dr. Moritz schliesst sich dieser Erfahrung an. Er warnt vor 
dem Durchbehandeln eines Typhus mit Antifebrin. Es würden dabei 
wohl in protrahirten Fällen Collapserscbeiuungen nicht fehlen. Der 
Werth des Mittels als Nervinum wird auch von Dr. Assmuthnnd 
Dr. Kernig betont; von ersterem besonders für Migräne aber nur ia 
Gaben von 5 Gran; sind diese wirkungslos, so helfen Steigerungen 
der Dosis durchaus nicht; letzterer braucht es mit Erfolg gegen 
Neuralgien subcutan 3 Pravaz’sche Spritzen voll von einer Lösung 
von Antifebrin in Wasser ü . 

2. Dr. M o r i t z referirt über die ersten 100 Fälle von Typhus ab- 
dom. im Alexanderhospital, die vom 3- September 1884 bis zum 5. 
October 1887 zur Behandlung kamen — also durchschnittlich 33 Fälle 
pro anno. 

1884 traten ein (in 4 Monaten) 8 Fälle, kein Todesfall, 

1885 » > ( > 12 » ) 30 * mit 4 Todesfällen, 

1886 » » ( » —* * ) 25 * «2 » 

1887 > > (» 10 » ) 3 7 > > 5 _»_ 

Summa in 38 Monaten luö Fälle mit 11 Todesfällen. 

Dem Alter nach vertheilen sich die 100 Fälle: 

Unter 10 Jahren . 1 

10—19 » . • . 24 mit 2 Todten, 

20-29 » . . .62 » 6 » 

30—39 » ... 11 > 0 » 

40-49 » . . 1 

UeberÖO » ... 1. 

Der jüngste Pat. war 8 Jahre alt, der älteste 55 Jahre alt — beide 
genasen. 

Der Nationalität nach waren: 

64 Deutsche.mit 8 Todten, 

16 Russsen. >0 » 

8 Polen. »1 » 

3 Engländer. >1 » 

3 Schweden .... »1 » 

2 Finnen. >0 » 

1 Este, 1 Littbauer, 1 Rumäne, 1 Jude mit 0 Todten. 

Bei Zusammenstellung der 100 Fälle wurden selbstverständlich 
alle Fälle ausgenommen, mit Ausschluss jedoch der ganz leichten, 
welche eine Fieberdauer von weniger als 2 Wochen aufweisen, selbst 
wo die Diagnose eines Ileotyphus durch die Cardinalsymptome (101z* 
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seh welltag, Roseola, Fieber, Durchfälle) gesichert war. Die Dauer 
des Fiebers wurde bis zu dem Tage gerechnet, an welchem zuletzt 
$!fi errefoht wurde. Darnach ergab sich folgende Uebersicht: 
fieberdauer 


1 oder 2 Mal 


3-4 


m . 

(2 . ) 

5 Mal 

4—5 

m 

21 . 

(4 . ) 

10 „ 

5-6 

m 

11 . 

(1 . ) 

.4 „ 

6-7 

« 

5 . 


4 . 

7-8 


8 „ 

— 

3 „ 

8-9 

m 

2 . 

— 

2 „ 

9—10 

m 

1 . 

— 

1 2-ms 

14 

m 

1 . 

- | 

1 3 

100 Mol (11 Tod») [30 Fülle mil 


2 2-malige] 
1 2-maliger] 
mhi 


Unter wellenförmigem Verlauf oder Nachschoben sind sowohl solche 
Fälle zu verstehen, welche einen kamen Vor-Typhus von 8—14-tä¬ 
gigem Verlaufe and dann einen längeren nnd schwereren 2. Schuh 
«nfweisea. als anch die eigentlichen Recidive nach mehrtägigem, will¬ 
kommen fieberlosem Interrall. Dabei sind die verschiedensten Va¬ 
rianten des Fiebernachlasses zwischen längeren hohen Fieberperioden 
▼orgekommen. Bisweilen sind es nur mehrtägige Temperaturen 
von 37—38°C., bisweilen aber auch 1 -2-wöchentliche Normaltempe¬ 
rataren von 36,5—37,1. Bisweilen geht der kOrsere Schub voraus, 
bisweilen folgte er nach und nicht selten folgen auf den ersten noch 
2 spätere SohObe, einmal sogar 3. 

Die 11 Todesfälle waren folgende: 

Jahre alt Tod am 


1. Student. . 24 mit CompUc. 

2 . Chemiker . 33 ohne 
<3. Bierbrauer 18 , 

27 * 

38 mit 
24 


4. Lehrer 

5. Kaufmann 

6. Kaufmann 

7. Comptoirist 27 ohne 

8. Conditor . 22 „ 

9. Matrose . 23 „ 

10. Schüler . . 13 mit 

11. Juwelier . 30 „ 


(Pneumonie) J29. Tage 

* 14. * [2.8chnbl 

„ 28. , [2. Schubl 

„ 21. „ [2. SchnbJ 

(Pneumonie u.) 

\ Durchfälle ) ” 

( Pneumonie) 15. „ 

* 29. * 

„ 21 . „ 

* 9 . * 

(Darmblutung) 31. , 

(Pneumonie) 36. * [2. Schub]. 

In fast allen Fällen ist die Obduction gemacht worden und wo der 
Tod einfach durch den Typhusprocess unter Delirien oder Somnolenz 
mit Herzschwäche bedingt war, wurden intensive Infiltrationen 
{meist hämorrhagische) der Mesenterial drüsen constatirt, neben mehr 
oder weniger starker Darmaffection nnd Milzschwellung. 

Zum Vergleich der Mortalität von 11% mit anderen Hospitälern 
hat M. diejenigen Spital berichte herangezogen, die er zufällig unter 
der Hand hatte. Diejenigen Antoren, die günstigere Zahlen als Be¬ 
weis für diese oder jene Behandlungsmethode vorführen, wurden als 
nicht frei vom Verdacht der Parteilichkeit nicht erwähnt. 


Abdsminaltyphn8-Sterbliohkeit war; 


1864 Obnchow-Männerhospitai . . 

•25% 

1882 Charit« 

m • 

• 22% 

1883 

m * 

18% 

1884 

* • • 

.20,6% 

1885/75 München 

tt • • 

• 13% 

1877 Prag 

n * 

• 11,2% 

1878 Wien 

tt • * 

• 23,6% 

1879 

ff • * 

•20% 

1885 Biga 

rr 

• 15,6% 

1871/72 Stuttgart Catharinenhospital 

. 17,2% 

1872/73 

tt 

• 14,0% 

1873/74 

tt 

• 6,8% 


Wenn man von der letzten Ziffer absieht, welche anch nicht frei 
von Tendenziosität ist (soll den Nutzen von 16° Bädern mit 10 Ueber- 
giessangen beweisen), so steht die Mortalität des Alexanderhospitals 
Är Männer, nämlich 11 %, recht günstig da. 

2. Dr. T i 1 i n g referirt den Krankheitsverlauf Dr. H o 1 s t 's. 

Am 1. Februar begann die Erkrankung mit Frost und Lymphade¬ 
nitis axillaris links. Die Infection hat wahrscheinlich stattgefunden 
durch eine Schrunde, die Holst schon lange am linken Mittelfinger 
hatte, aber von ihm nicht recht beachtet war. Unter allgemeinen 
septischen Erscheinungen (Benommenheit, trockene Zunge. Er¬ 
brechen, Durchfall) zeigten sich Lymphangitis, Lymphadenitis and 
peeudoe^sipelatöse flächenhafte Röthungen, immer ohne scharfe 
Grenzen, an allen Theilen .der linken Oberextremität, an der linken j 
Thoraxhälfce vorn und hinten in steter Progredienz, wenn auch in ; 
untypischen Sprüngen, was die Reihenfolge der Looalisationen be¬ 
trifft und mit mehrfachen Remissionen bis zur Fieberlosigkeit. Früh- ! 
zeitig wurden Incisionen gemacht, wo solche irgend indicirt erschie- J 
uen, aber nur 2 Mal wurde Eiter entleert (am Rande des Muscnl. ; 
peet. major and am Anssenrande der linken Scapula), sonst viscide j 
Flüssigkeit mit fibrinösen Flocken. > 

Vom 11. Februar ab begannen Metastasen: am linken Malleolos 
tut., Parolis am linken Oberkiefer, später im rechten Museal, tibial. 
antic., in der rechten Wade, an einem MetatArso-phalangealgelenk 
links. 

Am 16. Februar wird Albuminurie constatirt, Oedeme der Beine. 
Hydrotkorax stellen sieh ein, quälende Dyspnoe, Schüttelfröste und 


unter allgemeiner Erschöpffing erfolgt am Abend] des 23* Februar 
der Tod. 

Eine Section fand nicht statt. Schwerlich hätte dieselbe auch mehr 
Aufklärung geschafft über diesen immerhin vieles Dunkele darbie- 
teuden Fall von septischer Infoction. 

Sitzung am 2% Mai 1888 . 

1. Dr. K ern ig: «Ueher Conduraugobehandlung dos Magen* 
krebses», Vom 29. November 1887 bis 24. Januar 1888 lag eine 
55 jährige Frau im Evangelischen Hospitale. Alle Symptome des 
Cancer pylori waren da. Für eine Magenresection schien die Pat. zu 
elend, nnd wurde sie daher mit einem Gewichtsverlust von 2 Kilo 
während des einmonatlichen Hospitalaufenthaltes als unheilbar ent¬ 
lassen. So kam sie in K.’s Behandlung. Auch dieser eonstatirte : 
Hochgradige Abmagerung, kachectisches Aussehen, schmutzig-gelbe 
Haut, ein harter, etwas beweglicher Tumor im Epigastrium, etwas 
recht« von der Mittellinie, Dilatation des Magens, häufiges Er¬ 
brechen, die Leber sehr gross, mit grobem Resistenzunterschiede 
zwischen rechtem und linkem Lappen (also auch hier Krebsablage¬ 
rungen wahrscheinlich); keine Albuminurie, kein Diabetes. K. ver- 
ordnete Condurango nach der Friedreich 'scheu Vorschrift (Cort. 
Cond. J3macera per horas 12 in Aq. % j deinde coque osq. ad. rem. 
<J VI — 3 Mal täglich 1 Esslöffel voll). Am 16. Februar sah er sie 
wieder: seit dem Condurangogebrauch war kein Erbrechen gewesen 
und deutliche Kräftezunahme hatte stattgefuuden. Sonst der Zu¬ 
stand unverändert. Am 23. April sah K. sie zum 3* Mal; da war sie 
kaum wiederzuerkennen: Wesentliche Zunahme der Körperfülle, 
Anssehen wohl noch gelblich, doch aber mit frischer Farbe unter¬ 
mischt, der Tumor eher grösser als kleiner, aber glatter. Appetit 
und Verdauung recht befriedigend. Beide Nieren sind wo gehörig 
za palpiren, also ist der Tumor jedenfalls keine bewegliche Niere. 

K. erinnert an den Erichsen 'sehen Fall, wo der Tumor unter 
Condurangobehandlung ganz schwand und eine spätere Section die 
Narbe in der Magen wand erkennen liess. 

Bei der F r i e (1 r e i c h 'sehen Verordnung erhält der Pat. pro die 
4 Grm. Neuerdings giebt Ries s in Berlin ein ebensolches Macera- 
tionsdecoct, aber 10 Grm. pro die, und bat sehr schöne Resultate, 
nämlich 33,7% Entlassungen. 

2. Dr. Petersen zeigt die 5 Finger der linken Hand einer 37-jäh- 
rigen Arbeiterin. Eine Maschine hatte dieselben vor wenigen Tagen 
mit den sagehörigen Beuge- nnd Streckseiten — alle vollzählig — 
ausgerissen, einige gerade an der Uebergangsstelle vom Muskel zur 
Sehne, andere im Muskel. Die Seimen waren 19—27 Ctm. lang. — 
1881 sab r P. einen ebenso verletzten Daumen mit einer 32Ctm. langen 
Sehne. 

3. Dr. Kernig demonstrirt ein Herzpräparat. Die Frau, der es 
entstammt, hatte vor 24 Jahren acuten Gelenkrheumatismus, vor 
11 Jahren zuerst Oedem, Dyspnoe, Herzklopfen etc. 3 Mal Schlag- 
anf&lle. Im weibl. Ohuchowhospital lag sie 3 Mal, seit 7. November 
1886 lag sie constant da. Die Diagnose lautete: Stenosis ostii ve- 
nosi et arteriosi sin. Neben ihr lag zuletzt eine Pat. mit croupöser 
Pneumonie, die sie pflegen half, bis sie selbst an Pneumonie erkrankte 
(angesteckt ?), nnd trotz glücklicher Krisis doch nach 2 fieberlosen 
Tagen am Collaps starb. Section : hochgradige Stenose der Mitralis, 
so dass die Kuppe des kleinen Fingers gerade noch passirte; die Ste¬ 
nose an den Aortenklappen noch ärger, da passirte die Fingerkuppe 
garnicht. Endlich auch Stenose und Insufficienz der Tricuspidal- 
klappen. Beide Vorhöfe colossal dilatirt, beide Ventrikel dilatirt, 
aber wenig hypertrophirt. 

Und diese Kranke hatte bis 6 Tage vor ihrem Tode noch Andere 
gepflegt. 

4. Dr. Selenkow: Ein 15-jähriger Tabetiker erlitt auf der 
Strasse eine Spontanfractur eines Oberschenkelknochens. Seine 
Bitten um Hülfe wurden von Vorübergehenden nicht beachtet, er 
musste anf allen Vieren kriechend ein Haus erreichen, wo man ihn 
endlich aufnahm und iu's Ohuchowhospital brachte. 

Stat.prtis.: Mächtige Geschwulst des oberen Drittels und der Glu« 
tealgegend rechts, offenbar durch Blutextravasat; die Arter. cruralis 
wegen der Geschwulst nicht durchzuftlblen, verletzt war sie wohl 
nicht, denn, in diesem Falle hätte die Auscultation ein Geräusch 
geben müssen. Und doch musste die Quelle der Blutung ein grosses 
Gefass sein. Die Fractur war deutlich durch die Geschwulst za fühlen. 

Operation . Für alle Fälle wird eine Ligatur lose um die Art. 
iliaca ext. gelegt. Grosser Schnitt durch die Geschwalst, die nur 
aus mächtigen Blutcoagulis bestand. In der Höhle lagen die Art. 
femoral. 8 Ctm., die profunda 5 Ctm. lang frei präparirt da, beide 
heil, gut pulsirend. Aber die Vena profunda zeigte einen 1^ Ctm. 
langen Schlitz durch ein scharfes Knochenfragmeut (wohl während 
des Kriechens geschehen). Resection der spitzen Knoohenfractur- 
enden. Cortioalis sehr verdickt. Spongiosa rareficirt. 

Wandverlauf gut, nur wegen Blasenincontinenz häufige Verband¬ 
wechsel. Plötzlich starke arterielle Blutung. Fast momeutan wurden 
die Art. iliaca unterbunden und Kochsalztransfusionen gemacht. Der 
erste Choc wurde Überstunden, aber es trat Gangrän des ganzen 
Beines ein nnd Tod. In der Wand der Art. femor. ein Loch durch 
Druck. Gangrän vielleicht in Folge der unglücklichen Lage eines 
Drainrohres. z. Z. Director: Dr. Lin gen. 

Secretär: Dr. Masing. 
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Vermischtes. 

— Se. Majestät der Kaiser bat die Sammlnng von Beiträgen 
zum Besten des in Berlin projectirten Langenbeck-Hauses unter 
den Militärärzten Bnsslands genehmigt. 

— Der ständige ärztliche Club St. Petersburgs tritt in nächster 
Zeit in’s Leben. Die 8tatnten desselben sind bereits obrigkeitlieh 
bestätigt nnd auch das Local — es ist das Local des früheren Künst¬ 
lerclubs, Troiski-Perenlok JA 15 — ist von dem Organisations-Comitö, 
welches ans den DDr. Batalin, Afanassjew, Majew, 
Smolski and J. Tarnowski besteht, bereits gemiethet wor* 
den, so dass derClnb voranssichtlich spätestens den 1. November er¬ 
öffnet werden kann. Nach den 8tatnten kann jeder, der das Arzt¬ 
diplom besitzt, Mitglied des Clnbs werden. Personen, welche nicht 
snm ärztlichen Stande gehören, können als Jahres-Besncher aufge¬ 
nommen werden oder als Gäste den Club besuchen. Die Aufnahme 
zur Mitgliedschaft geschieht auf Vorschlag eines oder mehrerer Mit- 

f lieder durch Ballottement mit einfacher Stimmenmehrheit. Die 
ahresbesucher werden auf Empfehlung von 3 Mitgliedern ohne Bal¬ 
lottement aufgenommen und die Gäste werden auf Empfehlung eines 
Mitgliedes zugelassen. Der Mitgliedsbeitrag ist im Ganzen hoch 
bemessen, nämlich 35 Rbl. jährlich und 15 Rbl. einmalig als Ein¬ 
schreibegeld. Die von den Jahresbesuchern und den Gästen zu lei¬ 
stende Zahlung wird von der Generalversammlung bestimmt werden. 
Für die Benutzung der Bibliothek und des Laboratoriums sind 5 Rbl. 
extra zu zahlen. Das Clublocal ist täglich mit Ausnahme der 3 
letzten Tage der Charwoche, des Ostersonntags und des 24. December 
geöffnet. Der Vorstand besteht aus 14 Mitgliedern, welche von der 
Generalversammlung auf ein Jahr gewählt werden. Die Mittel des 
Clubs werden durch die Mitgliedsbeiträge, die Zahlungen der Jahres¬ 
besucher und Gäste, die Einnahmen von Spielen, Vergnügungen, 
öffentlichen Vorlesungen sowie durch die Strafgelder beschafft. 

— Das Organisations-Comitödes in St. Petersburg im Januar 1889 
stattündenden Hl. Congresses russ. Aerzte beabsichtigt für denselben 
eine «medicinische Ausstellung» im Sommergebäude des Gebärhauses 
(Nadeshdinskaja JA 3) zu veranstalten und fordert zur Eiusendung 
von geeigneten Gegenständen auf — Da die Ausstellung vor Beginn 
des Congresses eröffnet werden soll, findet die Annahme von Aus¬ 
stellungsgegenständen vom 15. Nov. bis 15. Dec. statt; später ein¬ 
gesandte können nur im Falle freigebliebenen Raumes Aufnahme 
finden. Die auszustellenden Gegenstände sind auf Kosten der Ex¬ 
ponenten in’s Ausetellungslocal und zurück zu schaffen; in letzterem 
stehen sie unter Aufsicht des ComitAs. Besondere Gruppirung oder 
Ausschmückung geschieht auf Kosten des Ausstellers. Etwaige 
Anfragen sind bis zum f. Oct. a. c. zu richten an J. M Tartto wsk i 
(Nadeshdinskaja 3), später an die Verwaltenden der einzelnen 8ec- 
tionen, aus denen unter Vorsitz von A. P. Dobrosslawin und 
P. P. Ssusch tschinski das AusstellungscomitA besteht. Es 
sind für: 1. Hygiene — A. P. Dobrosslawin (Mil.-Med. Acad.). 
2. Hospitäler — N. P. Wassiljew (Nikolajewskaja43). 3. The¬ 
rapie — N. J. Ssokolo w (Nadeshdinskaja 14). 4. Chirurgie, Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie — E. W. Pawlow (Ligowka 51) und 
J. M. Tarnowski (Nadeshdinskaja 3). 5. Anatomie, Anthropo¬ 

logie nnd Physiologie — A. J. Tarenezki (Wib. 8., Ssimbirskaja 
55)und J. R. Tarchan-Maurawow (Ssjeshinskaja 32). 6. Pa- 
tholog. Anatomie und Histologie — N. P. Iwanowski (M aneshnij- 
Per. 7) und E. K. Brandt (Twerskaja 13). 7. Bacteriologie — M. 
J. Afanassjew (Ssergijewskaja 13). 8. Medicin. Hydrologie und 
Klimatologie — P. P. 8suschtschinski (8namenskaja, Haus 
Jegorow). 9. Pharmacie —■ A, W. P ö h 1 (Wass.-Ostr., 7. Lin. 18). 

— Verstorben : 1) Geheimrath Dr. med. Alexander Za- 
gorski, Prof, emer.der Physiologie an der med. Chirurg. Acade- 
mie, Prof, der gerichtlichen Medicin an der Rechtsschule, am 24. Sept. 
zu 8t. Petersburg im 81. Lebensjahre. Geboren 1807 in Petersburg, 
wo sein Vater Professor der Anatomie war, widmete er sieh 1823 
dem Studium der Mathematik an der St. Petersburger Universität, 
erwarb 1827 den Grad eines Cand. matb. und wurde 1828 behufs 
weiterer Ausbildung nach Dorpat geschickt. Dort studirte er Me¬ 
dicin, erwarb sich die grosse silberne Preismedaille, promovirte 1883 
zum Dr. med. und wurde gleich darauf Conservator des anat. und 
zoolog. Cabinets der Academie der Wissenschaften, welchen Posten 
er bis 1845 bekleidete. Gleichzeitig war er von 1833 bis 1834 aussef- 
etatmässiger Ordinator des Marien-Magdalenen-Hospitals und von 
1835—*1836 Arzt am Marien-Institut und am Findelhause. Seit 1835 
Professor-Adjunct, wurde Za gorski 1838 Professor der Physiolo¬ 
gie und Pathologie an der med. Chirurg. Academie und verstand es als 
solcher sich die Verehrung u. Liebe seiner Zuhörer in ungewöhnlichem 
Grade zu erwerben ; zu den letzteren gehörten neben anderen ausge¬ 
zeichnet tüchtigen Männern die späteren Proff. Eck, Zdekauer 
und Eichwaldt. 1841 wurde Zagorski berathendes Mitglied 
und gelehrter Secretär des Medicinalconseils, 1846 Professor der ge¬ 
richtlichen Medicin an der Rechtsschule. — Ausgezeichnet auf den 
verschiedenen Gebieten seiner Thätigkeit, war er als Mensch schlicht, 
bescheiden und von grosser Herzensgute, wodurch er sich die allge¬ 
meine Liebe erwarb. Ein Feind jeder Ovation und Demonstration 
wich er derselben stets aus und beging demgemäss auch sein 50-jäh¬ 
riges Doctoijnbiläum im engsten Familienkreise auf seinem Gute. 
Seinen Freunden war er ein treuer Freund. Sein freundliches Ge- 
müth und aufopferndes Wesen hat er redlich bekundet durch die 
Ausdauer, mit welcher er über ein Vierteljahrhundert als Verwalter 


der Mariencasse im Interesse der Wittwen der Collegen wirkte. —- 
Zagorski war M itglied, später Ehrenmitglied des Vereins deutscher 
Aerzte, zu dessen regelmässigsten und angeregtesten Besuchern er 
gehörte; ferner Mitglied des Pirogow’schen med. Vereins, dem 
er von 1844 angehörte und den er bis zuletzt besuchte. 2) Der ältere 
Arzt des 26. Dragonerrenments J. Konstantinow an Herzpara- 
lyse. 3) In Kursk der freiprakticirende Arzt Grigoropulo nach 
kurzer Krankheit. 4) In Tiflis der dortige Stadtarzt K. 8. B a e b u * 
to w. 5) In Madeira Dr. P. Langerhans an der Lungenschwind¬ 
sucht. 6) In Wien der ehemalige Professor der Medicin an der Bu- 
dapester Universität, Dr. F. Linsbauer, im 81. Lebensjahre. 

— Als Professor des nach dem Abgang Prof. Schnitze** erle¬ 
digten Lehrstuhls der medicinischen Klinik an der Dorpater Univer¬ 
sität ist Prof. Dr. Unver rieht in Jena in Aussicht genommen. 

— Der bekannte Wiener Laiyngolog, Prof. Dr. Ritter von 
Schrötter, welcher bekanntlich während der Krankheit des ver¬ 
storbenen Kaisers Friedrich zur Consultation in San-Remo hinzuge- 
sogen wurde und, übereinstimmend mit den übrigen deutschen 
Aerzten, die Diagnose auf «Kehlkopfkrebs» stellte, ist vom deutschen 
Kaiser W ilhelm II. während dessen letzten Aufenthalts in Wien 
empfangen und mit dem preussischen Rothen Adler-Orden II. dasse 
ausgezeichnet worden. 

— In Paris ist soeben im Verlage von W. Hinrichsen eine anto- 

risirte französische Uebersetzung der von den deutschen Aerzten 
veröffentlichten Krankheitsgeschichte Kaiser Friedrich's erschie¬ 
nen. Die Uebersetzung stammt von dem bekannten Pariser Laryn- 
gologen Dr. Luc, welcher in seiner Vorrede gegen Mackenzie 
Partei nimmt. Da auch eine französische Uebersetzung der Macken- 
zi e'sehen En tgegnung angekündigt ist, so kommt die von den deut¬ 
schen Aerzten verfasste Krankheitsgeschichte zur gelegenen Zeit 
auf den französischen Büchermarkt, um dem französischen Publicum, 
das sich in Folge der vielfach entstellten und unwahren Berichte der 
Pariser Zeitungen einen ganz verkehrten Begriff von der Krankheit 
und Behandlung Kaiser Friedrichs gemacht hat, zu einem richtigen 
Urtheil zu verhelfen. (A. m. C.-Ztg.). 

_ Wie unsere Leser aus den politischen Tagesblättern wissen, ist 
die langerwartete Vertheidigungsschrift Mackenzie*« in engli¬ 
scher 8prache erschienen; die deutsche Ausgabe wurde kurz vor 
dem Erscheinen auf Anordnung der Staatsanwaltschaft mit Beschlag 
belegt. — Soweit sich nach dem von allen Blättern gebrachten Aus¬ 
zuge aus der Broschüre urtheilen lässt, sucht sich Mackenzi e da¬ 
durch zu vertheidigen, dass er seine deutschen Gegner verunglimpft 
und ihnen alles mögliche Schlimme insinuirt; ein Modus der Ver- 
tbeidigung, der gerade kein günstiges Licht auf den «Angeklagten* 
wirft. Wir unterlassen es auf die einzelnen Behauptungen Macken- 
zie’s einzugehen, so leicht es wäre manche derselben als perfide 
Entstellungen zu kennzeichnen, und wollen hier nur den einen we¬ 
sentlichen Punct hervorheben, dass der «berühmte englische Laryn- 
gologe» selbst eingestehen muss, im Anfänge eine falsche Diagnose 
gestellt zu haben, gegenüber den damals schon für die Krebsdiagnoee 
entschiedenen deutschen Aerzten. Wenn unter solchen Umständen 
auch einem Unerfahreneren ein Irrthum schwer hätte passiren dürfen, 
so kann ein solcher doch keinem Arzte als Schuld angerechnet wer¬ 
den. Gegen die schwere Anklage aber, dass er in völliger Nicht¬ 
achtung der Meinung seiner Collegen (die in der Broschüre einzeln 
als ganz incompetent in dieser 8ache dargestellt werden) die Be¬ 
handlung nur nach seiner Diagnose geleitet und trotz des Wachsens 
der Geschwulst gegen die Abmachung so lange fortgeführt, bis eine 
rettende Operation unmöglich geworden, hat M a c k e n s i e in seiner 
Verteidigung nichts anzuführen. Dieser Punct wird leicht über¬ 
gangen und doch dreht sich die Schuldfrage für den Arzt nur um ihn. 
Zur Rechtfertigung Mackenzie*« trägt seine Verteidigungs¬ 
schrift daher nichts bei und es bleibt einem Jeden überlassen, ob er 
den tragischen Ausgang der Krankheit des unglücklichen Kaisers der 
Unkenntnis«, dem hochmütigen Eigendünkel und Eigensinn seines 
Arztes oder schlimmeren Intentionen desselben zuschreiben will. 

— Das hiesige am Englischen Prospect belegene städtische 
Alexandrahospital für Ausschlagskrankheiten wird in seiner 
jetzigen Gestalt nächstens wohl eingehen. Das Stadtamt und die 
städtische Hospitalcommission haben in einer gemeinschaftlichen 
Sitzung nämlich beschlossen der Duma den Vorschlag zu machen,, 
beregtes Ausschlagshospital aufkuheben, da das Gebäude, in welchem 
dasselbe sich gegenwärtig befindet, seinem Zwecke nicht entspreche 
und ein Umbau desselben sich nicht verlohne. Dagegen empfiehlt 
diese Commission ein neues Hospital für Ausschlagskraukheites 
nach dem Barackensystem in der Nähe des städt. Alexander-Ra- 
rackenlazaretbs zu erbauen and dasselbe (statt der jetzigen 60 Bet¬ 
ten) mit 120 Betten (je 60 Betten für Männer und für Frauen) zu 
versehen. Die Baukosten für das neue Hospital sind auf 126,000 Rbl. 
veranschlagt. 

— Der «Wratsch» ist durch den Cassirer Dr. A. W. Popo w in 
die Lage versetzt, nachstehende Daten über die medicinische 
Haupt-Unterstütsungscasse für die Zeit vom 14. April bis zum 
21. September 1888 bringen zu können: Eingeflossen sind: ao 
Jahres-Mitgliedsbeiträgen ä 10 Rbl. 2500 Rbl. und 1 Beitrag zu 50 
Rbl.; 3 lebenslängliche Beiträge von je 200 Rbl.; Spenden zum 
Besten der Casse 231 Rbl. 50 Kop. und zum Besten des auf den Na¬ 
men des Prof. J. A. Tschistowitsch gestifteten Capital« 213 
Rbl.; an Zinsen vom Capital der Casse 3056 Rbl. 70 Kop; für ein*. 



Icr Ziehung ausgelooate Obligation 100 Rbl.; an angekauften 
tlipapieren 1000 Rbl., so dass die Einnahmen sich in baarem Gelde 
5751 Rbl. 20 Kop. und in zinstraganden Papieren auf 1000 Rbl» 
ifeo. 'Ausserdem sind in der besonderen Abt beilang für weib- 
Uk Aerzte 10 Mitgliedsbeitrftge k 10 Rbl. in Einnahme gekommen. 
h Ausgabe sind gekommen: an gezahlten Pensionen und Unter¬ 
stützungen 4372 Rbl. 46 Kop.; 65 Rbl. zu Kanzelleiausgaben; 7 Rbl. 
60 Kop. für die Aufbewahrung und Versicherung der Werthp&piere; 
eine Obligation der Odessaer städtischen Credit-GeselIscbaft im Be- 
trsge ron 100 Rbl., welche zur Ausloosung gelangte, so dass im 
fassen 4445 Rbl. 26 Kop. in baarem Gelde und 100 Rbl. in Wert¬ 
papieren Terausgabt sind. Vom /. Januar bis zum 21 . September 
d, J. sind im Ganzen in die Casse geflossen 14,450 Rbl. 33 Kop. in 
baarem Gelde und l2ti,800Rbl. in zinstragenden Papieren, sowie 
200 Rbl. in die Abteilung für weibliche Aerzte, — verausgabt da¬ 
gegen in dieser Zeit 12,053 Rbl. 25 Kop. in baarem Gelde und 1700 
Rbl. in zinstragenden Papieren. — Zum 22. September IMS ver¬ 
blieb ein Cassenbestand von 2397 Rbl. 8 Kop. in baarem Gelde und 
ton 125,100 Rbl. in zinstragenden Papieren, ausserdem in der Ab- 
läeilnng für weibliche Aerzte 200 Rbl. 

Ein Feldscbeer S. Naroshny hat der medicinischen Unter- 
stttsungscasse zum Besten des auf den Namen des Prof. Tschi sto- 
▼itsek bei dieser Casse gestifteten Capitals 46 Rbl. testamenta¬ 
risch vermacht, welche durch den Landschaftsarst Dr. Prichodko, 
in dessen Bezirk derselbe diente, vor Kurzem der Gasse engestellt 
worden sind. (Wr.). 


— Ausser dem Dr. Hochard, dessen wir bereits inM39Er- 
wlbnung gethan haben, hat die französische Regierung noch die 
Chirurgen Dr. Schwarte, Dr. Lesgillons und den Syphilido- 
logen Dr. M aoriac, Redacteur des »Journal de mödecine de Bor- 
dWnfrnUelegirt, um die Hospitaleinrichtungen und den 8tand des 
medicinischen Unterrichts in Russland kennen zu lernen. Wie Mos¬ 
kauer Blätter melden, sind dieselben in Moskau bereits eingetroifen. 

— Die Vorlesungen an der neugegründeten Universität Tomsk 
haben am 1. September begonnen. Die Zahl der Studirenden be¬ 
trog an diesem Tage 69. 

— Die Zahl der weiblichen Studirenden an der Pariser Uni¬ 
versität beläuft sieb in diesem Lehrjahre auf 114. Das grösste Con- 
tisgent liefern die Russinnen, nämlich 90, die übrigen Nationen sind 
schwach vertreten und zwar nur durch 12 Französinnen, 8 Englän¬ 
derinnen nnd je eine Amerikanerin. Oesterreicherin, Griechin und 

^Türkin. 


— Der Leibarzt des verstorbenen Kaisers Wilhelm und General¬ 
stabsarzt der preussiseben Armee, Prof. Dr. Lauer, beging am 
10. October n. St. seinen 80. Geburtstag in Potsdam. Da derselbe 
mit Monaten leidend ist, so musste von einer Feier dieses Tages ab- 
«eaehen werden. 


^ — In der psychiatrischen Abtheilung des Stadthospitals in Odessa 
"ist ein Kranker in Folge erlittener Schläge gestorben, was anch 
durch die Obdnction erwiesen ist. Die schuldigen Wärter sind dem 
fariebt übergeben. 

— Baron Wrewski, welcher hier nach wie vor ungestört die 
Corpfuscherei betreibt, ist, wie die «Now. Wremja» berichtet, in 
diesem Sommer auf der Insel Oesel gewesen, um auch die dortigen 
leprakranken der wonderthätigen Wirkung seiner Heilmittel theil- 
hafdg werden zu lassen. Nachdem er nun ein lepröses Mädchen 
dort ausfindig gemaoht, hat er dasselbe mit seinem Heilwasser be¬ 
gossen nnd dem örtlichen Lehrer die Weiterbehandlung überlassen, 
su welchem Zweck er ihm mehrere Schachteln mit seinen Oblaten 
" oingehfiodigt bat. Baron Wrewski soll dort die Ueberzeugung 
ausgesprochen haben, dass es nach Anwendung seiner Heilmittel in 
Oesel bald keine Leprakranke geben werde! ? 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
W. Petersburgs betrug am 2. October d. J. 5091 (69 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 232 Typhus- (5 weniger), 493 Syphilis- 
(9 mehr), 41 Scharlach- (1 mehr), 10 Masern- (7 weniger), 13 Diph¬ 
therie-(2 weniger) und 1 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Die italienischen Aerzte haben nach deutschem Muster einen 
Oongress für innere Medicin organisirt. Der erste Congress hat be¬ 
reits vom 15.—18. October n. St. in Rom stattgefunden. 


Mert&litäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 28. Septbr. bis 1. Octbr. 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


220 195 415 59 29 69 14 2 9 47 40 35 51 28 29 3 0 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typb. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febri» recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 9, Scharlach 11, 
Diphtherie ö, Croap 4, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 17, Er ysipelas 3 t Cholera nostras 0, Cholera aniatica 0, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 6, labe rer lose Lungen 63, 

TuberculoBe anderer Organe 7, Alcoholismus nnd Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 21, Marasmus senilis 
21, Krankheiten des Verdannngscanals 53, Todtgeborene 20. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 




Woche 
(Neuer Styl) 

Lebend¬ 
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Summa 

AuflOOO 

Einw. 

London • 

4 282 921 

16.—22. Sept. 

2463 

29,• 

_ 

1298 15,. 

Paris . . . 


16.—22. Sept. 

1166 

26,8 

68 

838 19,» 

Brüssel . . 


9.—16. Sept. 

■(CI 

30,. 

2 

74 21,8 

Stockholm • 


9.—15. Sept 

132 

»im 

7 

67,15,» 

Kopenhagen 


19.—25. 8ept j 

193 

33,4 

1 

137,23,» 

Berlin • . . 


lfi.—22. 'ept. 

846 

31,i 

39 

593 21,8 

Wien . . . 


16.—22. Sept. 

489 

31, T 

19 


Pest . . . 

442787 

9.—15. Sept. 

295 

34,8 

22 

242 28,4 

Warschau . 

444 814 

16 —22. Sept. 

Wm 

30,4 

26 

248 28,» 

Odessa . . 


16.-22. ^ept 

— 

— 

6 

143 28, t 

8 t. Petersburg 

»6i sei; 

83.-29. Sept. 

474 

2 »,. 

19 

385 23,* 


emW Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 17. October J888. 

MW* Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 11. October 1888. 

Tagesordnnng s Dr. Werner: Ueber Neurasthenie. — Herr B. 
Kolbe: Einige Qronderscbeinangen der Electricit&t (mit Demon¬ 
strationen). 

Medico - mechanisches 

INSTITUT 

»on Dr. W. Dj&kofFsky & 0°. 

Nt. PeterMburK. Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 

Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
grats Verkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 109(13) 

Empfang tÄjglioli von io—4 Uhi. 




Trommsdorff’s Sozojodol-Fräparate 

sind die sauren Salze der DIJodpnraphenelsnironsAure (59,5% Jod, 22% Phenol, 7,5 Schwefel). 

Neue Antiseptiea, Ersatz für Jodoform. 

Üicac Präparate sind nach Untersuchungen der Herren Dr. Lassar, Dr. Fritsche, Dr. Hopmann, Dr. Vossen und vieler anderer Fachmänner in 
vielen Fällen dem Jodoform bei weitem vorzuziehen wegen ihrer vorzüglichen Antiseptik, vollkommenen Geruchlosigkeit 
und absoluten Unschädlichkeit, ln Fällen, wo andere Mittel vollkommen im Stiche Hessen, erzielten die Sozojodol-Pfl’ApM'Ate 
vorzügliche Resultate, wie bei hartnäckigen Haut- und Schleimhautkrankheiten (Ekzeme, Ozäna, Laryngitis, Gonorrhoe, selbst bei tertiär. Syphilis, 
Nasen- und Rachenkrankheiten); ferner besitzen dieselben eine g&DZ brillante Heilkraft bei Wunden aller Art. Dosirung, innerlich bis 
‘1 J Gr. täglich ohne unangenehme Nebenwirkungen, äusserlich in Salben mit Lanolin, Mollin etc., in Verreibungen mit Talcum, Milchzucker 
etc., io— S°%i 0< ler auch unverdünnt. Die S.-Präparate werden von mir stets gleichmässig in absoluter Reinheit hergestellt. Untersucht 
wurden bisher Sozojodol-N atrium (leichtlöslich bis 50% Wasser und Glycerin), S.-Kalium (schwerlöslich 20%), S. -Quecksilber 
und S.-Zink. — Mit Drucksachen über die bisherigen Untersuchungen stehe gern zu Diensten. 

110 ( 7 ) _ H- TROMMSDORFF, chemische Fabrik, Erfurt. 
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Verlag von F. C./W. Togel in Leipzig, 


Soeben .erschien 


RETTIG-SYRUP mit JOD 


Die Lehre 
vom 


von Grimault & Oie. 

(ln Russland erlaubt). 

Der jodhaltige Rettigsyrup wird anstatt des Leberthrans gebraucht, sein { 
Hauptbestandteil ist der Saft der Kresse, des Rettigs und anderer antiscorbnti- ( 
scher Pflanzen, deren Wirksamkeit in der ganzen Welt bekannt ist. Dieses Prä- ' 
parat wird vom Magen und Darm gut vertragen. (f 

Jeder Löffelvoll enthält 5 Centigr. Jod; die Dosis ist ein Löffelvoll Hör- r 
gens und Abends; für Erwachsene 3 bis 4 Löffel. 

Depot in Paris, 8, Rue Vivienne; Verkauf in allen Apotheken des ras- £ 
siscben Reiches. 18 (8) 2 


und die 

Hygienische Behandlung des Kranken 

von 

Germain See, 

Professor der klin. Medicin in Paris. 
Autorisirte deutsche Ausgabe 
von 

Dr. Max Salomon in Berlin, 
gr. 8. 1888, Preis 12 Mark. 


Ein Beitrag 


St. Petersburger Anstalt für 


therapeutischen Verwerthung 


113 von G. Odeen. 

(früher des Dr. Berglind.) Arst der Anstalt Dr. J. Grimm. 
Ingenieurstrssse N916, unweit des Circus, im Pavillon des Fechtsaals für Officfore. 
Geöffnet für Damen und Kinder von 12—2 übr Nachm.; für Herren des Morgens von 
8— 11 Uhr, des Nachmittags von 3—5 Uhr täglich (ausgenommen des Sonntags). 
Die Massage wird nur von examinirten schwedischen Massf uren ausgefübrt "Hm 


Albert Freiherr von Schrenck-Notzing 

Dr. med. und prakt. Arzt, 
gr. 8. 1888. Preis 2 Mark. 


Vorlesungen 

über 

ALLGEMEINE THERAPIE 

mit besonderer Berücksichtigung der 

inneren Krankheiten 

von 

Dr. Friedrich Albin Hoffman», 

o. ö. Professor an der Universität zu Leipzig. 
2. umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. 1888. Pr. io M. 


ooooooooooooooooooo ooooooooooooooooooooo 

§ ALEXANDER WENZEL. '$ 

OSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus tä 3 Magazin 6/7. 1 5 

Central-Depot von V er band-W aaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 

§ °Sämmtlicbe Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc. § 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. iS 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

§ Wachstuch ete. 6 ( 25 j 2 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOrOOOOOOOOOOOOOOUOOOCO 


Lehrbuch 

der 

Haut- und 

Geschlechts - Krankheiten. 

Für Studirende und Aerzte 

von 

Or. Edmund Lesser, 

Privatdocent an der Universität Leipzig. 
Erster Theil: Hautkrankheiten. 
Vierte Auflage. 

Mit 23 Abbild, im Text und 6 Lichtdrucktafeln 
gr. 8. 18S8. Preis 6 M. 

Zweiter Theil: Geschlechtskrankheiten. 
3. Auflage. 1888. Preis 6 M. 


Curort S5ALZBRÜNN, Schlesien 

Cursalson vom 1. Mal bis Ende September. 


OBERBRUNNEN 


(seit ft GO fl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Hanges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 1 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (6) 

Salzbrunn i. Schl. l urbach dß StrflHboll. I 


Natürliches Kohi pnsnire.s iVilNEFALNYASSER 

M ATTONI^-tT* 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 


FRANZ 

JOSEF 


Soeben erschien : 

Handwörterbuch 


killt' V l^Si^llEIKSTn 

g ^ i ■ m Sauerbrunn 

^SSERORDENTLICH GestwDes Diätctischcs 

ERFJUSCHUNG* GETRÄNK 

erprobt bei HALS uw MAGENKRANKHEITEN 
6,000,0001MILLION.'FUSCH,JÄHRLICHER VERSANDT 


BITTEROUELLE 


herausgegeben von 

Dr. A. Villaret. 

I. Band complet. 

Lex. 8. brosch. M. 22. —, eleg. in Halbfrz. 
gebunden M 25.— 

Das Gesammtwerk ist auf 2 Bände be¬ 
rechnet und dürfte ca. 42 M. kosten. 

Band H ist im Druck und wird Anfang 
nächsten Jahres vollendet sein. 119 (x) 


Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige FolgeObel. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes. 
Wasserglas voll. 

Verkauf überall. 

»s (9) Direction in Budapest. 


Zu haben In allen Droguen-, Wein- 
ünd Frucht-Handlungen, Hotels und 

8 (1) 


Restaurants. 


Vom 15. October ab prakticire 
j] ich wieder in SAN-REMO. 

Dr. Secohi. 


m iö. October nehme ich meine 
Praxis in SAN RE MO wieder 

»'6(3) 

Dr. Goltz — Ems. 


Bja^iiMipcnifl npoen. M12. 

google 
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XIII. Jahrgang, 


Neue Folge. V. Jahrg. 


St. Petersburger 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift« erscheint je den Sonn¬ 
abend. Der AbomitiiitnU - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. fUr das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin* 
dsre t6 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der inseratiens - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ia Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separat ah zöge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abennements •Aufträge bittet man an die Buohhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky - Prosoect Jd 14 zu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen*Bu* 
remi von Frledrioh Petriek in St. Petersburg, Newsky-Prospect H 8 
und in Paris bei unseren Ge neral-Agenten entgegengenommen. 
Ln* annonces frangaisas sont regues exelusivement 1 Paris 
clez Messieurs G. E. Puei de Lobei dt Cie., RueLafayette 58. 
kanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 42. _ St. Petersburg, 15. (27.) October _ 1888: 

1 0. Petersen: 43 Fälle von in St. Petersburg beobachteter Lepra. — J. Martenson: Entgegnung . Zum Soxhlet- 
schen Milcb-Sterilisationg-Apparat. — Referatei Prof. Th. Billroth: Ueber die Ligatur der Schilddrüsenarterie behufs Einleitung der 
Atrophie von Kröpfen. — A. H i 11 e r : Creolin als Antisepticnm und Antiparasiticnm des Darmcanals. — E. L e y d e n: Ueber Pyopneumo- 
thorax tnbercnlosns. — F. J. Pasternauki: Ueber den Einfluss der Behandlung mit febrifogen Mitteln auf die Häufigkeit der Rückfälle 
beim Abdominaltyphus. — 67. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Köln . 111. — Vermischtes . — Mortalitäts - 
Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen . 


43 Ffille von in St. Petersburg beobachteter Lepra. 

Von 

Dr. 0. Petersen. 

«Einige Krankheiten haben das Schicksal, dass man von 
ihnen wenig erfährt, und man daher zu glauben veranlasst 
wird, dass sie in manchen Ländern garnicht Vorkommen 
und nur gewissen Gegenden angehören. So verhält es sich 
vor Allem mit der Lepra». Mit diesen Worten begann Dr. 
G. B1 0 8 s f e 1 d *) in Riga vor 52 Jahren seine Arbeit über 
die Lepra in den Ostseeprovinzen Russlands. Seitdem ist 
ein halbes Jahrhundert vergangen nnd doch haben diese 
Worte in Bezug auf Petersburg ihre volle Bedeutung behal¬ 
ten. Wahrscheinlich wird es vielen Collegen merkwürdig 
erscheinen, dass in St. Petersburg, unserer Hauptstadt, eine 
Arbeit über Lepra erscheint. Sind wir doch gewohnt zn 
glauben, die Lepra habe vornehmlich historisches Interesse 
und sei eine Krankheit, die einst Europa verheert nnd im 
Alterthum in Palästina geherrscht hätte, darauf aber ver¬ 
schwanden sei. Wir wissen freilich, dass sie noch heut zu 
Tage in Norwegen, ferner im Süden Russlands und im Ost¬ 
seegebiet vorkommt, doch sehen wir diese Fälle als Reste 
einer anssterbenden Krankheit an, die keinerlei praktisches 
Interesse mehr bietet. Und doch zeigen die Arbeiten von 
Prof. G. N. M ü n c b in Kiew und die unter der Leitung des 
Prof. E. von Wahl geschriebenen Dissertationen, dass 
die Zahl der Leprösen sowohl in Süd-Russland, wie in den 
baltischen Provinzen eine recht bedeutende ist. Dass in St. 
Petersburg Fälle von Lepra beobachtet worden, habe ich 
nirgends in unserer Literatur verzeichnet gefunden. 

Die Lepraliteratur in Russland (wir haben über 40 Ar¬ 
beiten, von denen 21 sich auf die baltischen Provinzen, 24 
sich auf das übrige Russland beziehen) zeigt uns, dass die 
Krankheit schon im xm. Jahrhundert bei uns bekannt war. 
Im Jahre 1240 existirte auf der Insel Oesel, in Reval schon 
anno 1237 eine Leproserie. Zu der Zeit gab es in Livland 
über 100 Häuser für Lepröse. Bis zum XVI. Jahrhundert 
nahm die Krankheit so weit ab, dass die l#proserien eine 


') Hufeland’« Journal für prakt. Heilkunde. 1836, Band V 
Pag. 103—118. 


| nach der anderen geschlossen wurden. Darauf folgt eine 

I 'Zeit, in der von Lepra nichts bekannt ist und erst im Anfänge 
unseres Jahrhunderts begegnet man wiederum Angaben über 
Lepra in Livland, vornehmlich Dank den Arbeiten des 
Prof. S t i*u v e *). Unter seiner Leitung erschienen meh¬ 
rere diesoezüglicne Dissertationen, so von B rn n d t (1825), 
A 1 b r e c h t (1825) nnd B r e h m (1826). In dieselbe 
Zeit fällt auch die obenerwähnte Arbeit Blossfeld’s, 
doch können wir von seinen 10 Fällen nur einen als wirk¬ 
liche Lepra anerkennen, da sowohl er wie S t r u v e auch 
andere Hantaffectionen (Psoriasis) als Lepra ansahen. Nach 
S t r u v e ’s Tode wurde über Lepra fast garnicht geschrie¬ 
ben, bis zum Jahre 1867, wo Prof. Wachsmuth*) seine 
gediegene Arbeit veröffentlichte. Bald darauf (1869) er¬ 
schien Prof. Ernst v. Bergmann’s * I * * 4 ) Arbeit: «Ueber 
die Lepra Livlands», in welcher er 14 Fälle beschrieb. Dar¬ 
auf folgt wieder eine Zeit des Schweigens and jetzt endlich, 
Dank der Energie des Prof. v. W a h I wird die Leprafrage 
in den baltischen Provinzen eingehend bearbeitet (Disserta¬ 
tionen von W e 11 b e r g (1884), P a u 1 s o n (1886) and 
H e 11 a t (1887). H e 11 a t ’s Arbeit beansprucht insofern 
besonderes Interesse, als er einen grossen Theil Livlands 
bereist und die Kranken in ihren Wohnsitzen anfgesneht 
bat. Seine Resultate sind erschreckend: in allen drei balti¬ 
schen Gouvernements fand er 378 Lepröse (allein anf Liv¬ 
land entfallen hiervon 276; nach officiellem Bericht des Me- 
dicinalinspectors sollten nur 108 existiren). Wahrscheinlich 
ist die Zahl dieser Kranken eine noch viel grössere, so hat 
z. B. C h o m 8 e *) in Mitau im Laufe von 18 Jahren circa 
30 Fälle beobachtet. 


Aus diesen flüchtig wiedergegebenen Daten sehen wir, 
dass für das Ostseegebiet die Frage schon ziemlich gründlich 
bearbeitet ist. In Betreff des übrigen Russlands sind die 
Angaben recht spärlich, obgleich schon in der Literatur des 


*) Beschreibung der vorsttglichsten von mir beobachteten Formen 
des Anseattes. (Bnst’s Hagatin für prakt. Heilkunde. 1896, 
Bd. 21). 

*) Arebiv für klinische Medicin. 1867, Bd. 3. 

4 ) St. Petersburger med. Zeitschrift 1869. 

») Bin Beitrag sur Casnistik dar Lepra in den Ostseeprovinaen 
Russlands, specfeU Kurlands. Ml tau 1887. Verlag von V. Felsko. 
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vorigen Jahrhunderts (Gmelin*) 1784 und Fallt 1 ) 
1785) von Lepra im Süden Russlands gesprochen wird, ebenso 
wie im Anfang dieses Jahrhunderts (Pallas 1801 und 
M a r t i u 8 1819). Martins*) bezeichnet sie als «Krim- 
sche Krankheit». ' Aus der Geschichte der Medicin Russ¬ 
lands von R i • h te r erfahren wir, dass schon im XV. Jahr¬ 
hundert Fülle ton Lepra in Rassla&d aufgetreteo sein sollen 
(in Wie wett dies der Wahrheit entspricht, ist eine Frage, da 
ja selbBt S t r u v e 1825 noch nicht fest in ihrer Diagnose 
war). 

Ate die ersten Arbeiten über Lepra im übrigen Russland 
kann man die Arbeiten Plachow’s (1841), Inosem- 
zew ’s*) (1844) und K r e tel’g *•) (1846) ansehen. Dann 
folgt ein Bericht von Krassnogljadow in der Gesell¬ 
schaft russischer Aerzte (Protokolle 1860—61) nebst Be¬ 
merkungen von Nikolski und Tschistowitscb 
(ihW). Im Jahre 1863 erschien von Dr. Sperk eine 
Arbeit über das nordöstliche Sibirien, in welcher er auch der 
dortigen Lepra Erw&bnung thut (Wojenno-medicinsk. Jour¬ 
nal 1863, Nov. und Dec.). 1869 vertheidigte Dr. KOs¬ 
lo w s k y seine Inaugural-Dissertation über die Lepra im 
Terek-Gebiet. Koslowsky ist der Erste, der grössere 
Zahlen giebt. Er spricht von 95 Kranken, beschreibt je¬ 
doch genauer nur 32; als Beilage giebt er recht gute far¬ 
bige Zeichnungen von Leprösen. Nach ihm hören wir lange 
nichts von Lepra, bis Prof. M ü n c h für die Frage Interesse 
gewann, ab er zufftltig während einer Rundreise durch die 
verpestete Wolgagegend, nach der bekannten Wetljanka- 
epidemie, einige Lepröse zu Gesicht bekam. Von 1880 bis 
1888 hat er wiederholt zur Entdeckung der Leprösen For¬ 
schungsreisen gemacht. 8o viel wir aus dem erschienenen 
ersten Bande von Prof. M ü n c h ’s Arbeit ersehen können,, 
giebt er die Beschreibung von 313 Leprösen, die er an dem* 
südlichen Theil der Wolga, im Don-Gebiet, im Kaukasus, 
in Turkestan und Samarkand gefunden. Doch ist ihre Zahl 
im 8üden Russlands viel grösser; so fand er im Astrachan- 
schen Gouvernement allein 89, in der Alexandrintaben Sta- 
nitza 17 und so fort (leider ist die Arbeit Prof. M ü n c h ’s 
noch nicht beendet, doeh verspricht sie viele interessante 
Daten und wird offenbar zu dem Besten gehören, was bisher 
über Lepra-Ausbreitung geschrieben). 

Wenden wir uns jetzt nach diesen Vorbemerkungen zu 
den officiellen Daten. In den Berichten des medicinischen 
Departements des Ministeriums des Innern finden'wir für die 
letzten Jahre Folgendes: 

Im Bericht über 1882 (pag. 357) ist erwähnt, dass Lepra 
angetroffen wurde im: ; 

Astrachanschen Gouvernement 22 Fälle 
Jekaterinoslawschen » 1 Fall 

Jakutskischen > «kommen Fälle vor». | 

Der Bericht für 1883 giebt im Ganzen 30 Fälle (8 ge¬ 
storben). 

Der Bericht pro 1884: Aus folgenden 6 Gouvernements 
sind Daten eingelaufen: 

Gouvernement Astrachan . 11 Fälle (3 gestorben), 

> Wolhynien 1 Fall. 

• Kurland . 6 Fälle (6 gestorben), 

> Pskow . . 1 Fall, 

> Charkow . 2 Fälle, 

» Estland . . 16 • (4 gestorben), 

im Ganzen 37 Fälle (13 gestorben) von denen 21 in Hospi¬ 
tälern behandelt worden. 

Im Berichtßir 1885 ist gesagt, dass Beobachtungen nur 
aus dem Astrachan’schen Gouvernement vorliegen; es wur¬ 
den dort 62 Kranke (8 Todte) und im Ufergebiet des stillen 

. . - • / 

*) Keise durch Russland. Bd. I, pag. 171. 

7 ) Beitrüge nur topogr. Kenntnis» des ross. Reiches. Theil I, 
pag. 176. 

') Abhandlung Aber die Krimsche Krankheit. Freiburg 1819, 
pag. 7. 

*) Med. Zeitung Russlands. 1844, M 6. 

,0 ) Ibid. 1846, M 38 und 39. 


Oceans 19 Kranke (2 Todte), im Ganzen 81 Kranke (10 
Todte) verzeichnet. Mithin haben wir laut officiellen Be¬ 
richten im Laufe von 4 Jahren 171 Kranke; nach den von 
mir gesammelten Daten habe ich für die letzten Jahre 803 
Fälle gefunden, doch ist ihre Zahl wahrscheinlich noch viel 
grösser, was ja auch Münch, von Wahl u. A. m. be¬ 
haupten. Der Widerspruch mit den officiellen Berichten 
ist sehr erklärlich: denn erstens ist es sehr schwer, alle 
Kranken bei officiellen Reisen aufzufinden, da sie Bedrückun¬ 
gen befürchtend sich verborgen halten (M ü n c h, H e 11 a t). 
So erzählt Münch, dass die Leprösen, die er in einem 
Ktechlak-Machan (Lepra-Dorf) photographiren wollte, ihn 
baten, mit dem Gesicht nach Westen stehen zu dürfen, da 
sie ihren Tod erwarteten. 

Zweitens werden die officiellen Berichte auf Grund der 
Daten zusammengestellt, die die Gouvernements-Medicinal- 
inspectore einsenden, die ihrerseits ihre Berichte von den 
Kreisärzten beziehen. Letztere betrachten dieselben oft 
nur als Formalität und verfassen sie daher als Kanzelleibe¬ 
richt. Zudem finden wir noch, dass in jedem Jahresbericht 
ein Theil der Nachrichten fehlt und gesagt ist, dieselben 
seien nicht eingesandt worden. Solange wir nicht einen an¬ 
deren Modus der Zusammenstellung medicintecb-statistischer 
Daten gefunden haben, können wir keine verwendbare Sta¬ 
tistik der Krankheiten in officiellen Berichten erwarten. 

Kehren wir nun nach diesen allgemeinen Bemerkungen 
zu meiner eigenen Arbeit zurück. Noch als Student habe 
ich in der Dorpater chirurgischen Klinik Prof. v. Berg- 
rn a n n ’s die dort nicht gerade seltenen Fälle von Lep r a 
genauer studiren können. Ate ich nach St. Petersburg 
übersiedelte, hatte ich keinen Begriff davon, dass man hier 
auch Lepra sehen könne. Zufällig erfuhr ich, dass im Ka- 
linkinhospital zuweilen solche Kranke Vorkommen, in den 
letzten 10 Jahren habe ich aber in der venerischen Abthei¬ 
lung des Alexanderbospitals (zum Gedächtniss an den 19. 
Febr 1861 gegründet), in welche auch nicht wenig Haut- 
kranke eintreten, nichteinen Fall von Lepra gesehen. Im 
Jahre 1885 sah ich einen Leprafall im Klinischen Institut 
der Grossfürstin Helene Pawlowns, in der Abtheilung Prof. 
N. D. Monastyrski’s, hielt es jedoch für einen Zufall 
und eine grosse Seltenheit. 

Im April 1887 wandte sich an auch eine eben erst aus 
Riga angereiste Frau (W. Grimm), die sich dort mit der 
Pflege von Wöchueriunen beschäftigt, sie klagte über 
Schmerzen in Armen und Beinen. Trotz genauer Unter¬ 
suchung der Extremitäten konnte ich nichts finden und 
musste ihrer Annahme, es seien rheumatische Schmerzen, 
zustimmen. Darauf verlor ich sie aus den Augen und sah 
sie erst im September, als sie sich mit der Klage über Aus¬ 
schlag an den Vorderarmen an mich wandte. Schon beim 
ersten Blick konnte man sich nicht täuschen, das waren die 
deutlichen Anzeichen beginnender Lepra und bald darauf 
traten auch Knoten an den unteren Extremitäten, dann im 
Gesicht, auf der Brust, dem Unterleib und Rücken auf. 
Ich habe die Kranke im Klinischen Institut meinen Zuhö¬ 
rern und in dem «Verein St. Petersburger Aerzte» vorge¬ 
stellt. Die Zahl der Knoten vermehrte sich ziemlich rasch 
und erst unter der Anwendung von salicylsaurem Natron 
begannen sie an Zahl abzunehmen und abzublassen; leider 
reiste Pat. im Beginne des Mai 1888 wieder nach Riga 
zurück. 

Im November 1887 bat mich mein Hospitalcollege Dr. 
Katzenelson, gemeinsam mit ihm eine Kranke, die 
kürzlich aus dem Kownoschen Gouvernement angereist, und 
die schon mehrere Monate angeblich gegen Lues behandelt 
worden, bei der jedoch die Cur keine Besserung bewirkt 
hätte, anzusehen. (Meine erste Kranke war auch in einem 
der hiesigen städtischen Ambulatorien auf Syphilis behan¬ 
delt worden, wonach der Ausschlag bedeutend zugenommen 
haben soll). Die rothbraunen Knoten von Erbsengrösse an 
den Vorderarmen boten auf den ersten Anblick das Bild 
eines Lichen ruber, nachdem wir jedoch die Pat. im klini- 
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geben Institut placirt und einen Knoten der mikroskopischen 
Untersuchung (Dr. 0 r 1 o w ’s) unterzogen, zeigte sich die 
Anwesenheit deutlicher Leprasiäbcheo. Im December reiste 
Pat. nach Kowno zurück. 

Im August 1887 hatte Prof. £ i c h w a 1 d die Freund¬ 
lichkeit, mir gleichfalls einen LeprafbH (Leber L., der spä¬ 
terhin tn der Klinik Prof. Polotebnow’s lag) im klini¬ 
schen Institut zu zeigen. 

Somit batte ich in verhältnissmässig kurzer Zeit 3 Fälle 
von Lepra gesehen, was mich auf den Gedanken brachte, 
das einschlägige Material zu sammeln, um das Factum lest- 1 
zustelleo, dass alljährlich in Petersburg Leprafälle vorkom- , 
men (da mir in der Literatur derartige Angaben zu finden 
nicht möglich gewesen), und zweitens zu eruiren, welchen 
Ursprunges diese Fälle sind, d. h, ob wir es nur mit Ange¬ 
reisten zu tbun haben (und von woher solche kommen) oder 
ob Fälle constatirt werden können, wo die Leprösen ihre 
Krankheit in St. Petersburg Belbst bekommen haben. 

Die Meinung, dass die Lepra angeboren, d. b. Erblich¬ 
keit eine Rolle spiele, muss nach den Daten, die sowohl 
H e 11 a t, als besonders Prof. Münch liefert, verworfen 
werden. Von 50 männlichen Kranken (der Reibe nach aus 
M ü n c h’s Arbeit entnommen) fand ich nur 2 mit der Bemer¬ 
kung: «Genitalien gesund»; bei 32 war vermerkt Atrophie 
der Testes oder Epididymis. Von diesen 50 waren nur 15 
verbeirathet, 8 hatten Kinder und nur 2 je ein lepröses Kind; 
dabei war in einem dieser Fälle das Kind früher als der 
Vater an Lepra erkrankt. Da ich nicht das Recht habe 
das ganze Material Prof. M ü n c h ’s zu verwenden, so nahm 
ich nur 50 Fälle. Er wird uns bei der allgemeinen Bear¬ 
beitung seines reichen Materials natürlich viel genauere 


Auskunft geben, doch zeigen auch diese wenigen Daten die 
Unhaltbarkeit der Erblichkettstheorie. In Betreff der Ueber- 
tragung will ich nur hinzufügen, dass Prof. M ü n c h ein 
nicht geringes Material bietet, das für dieselbe spricht. 

In der Absicht, das Material für St. Petersburg zu sam¬ 
mele, wandte ich mich an de* verehrten Herrn Prof. P o - 
iotebnew, der mir mit grösster Lieben s w ü rd i g k eit bo- 
wohl sein klinisches Material, als auch das der Ambulanz, 
im Ganzen 18 Fälle , zur Verfügung stellte. Ferner hatte 
ich die Möglichkeit, Dank der Liebenswürdigkeit meines 
geehrten Collegen Dr. E. F. S p e r k, die statistischen Kar¬ 
ten des Katinkin-Frauenhospitals durchzusehen, wo ich 20 
Fälle fand. In der letzten Zeit sandte mir noch der ge¬ 
ehrte College Dr. Smigrodsky einen Fall von Flecken¬ 
lepra aus der Ambulanz der Schwesterschaft des hl. Georgs. 
Ich erachte es für meine angenehme Pflicht, den verehrten 
Collegen, Herrn Prof. Polotebnow und den DDr. 
Spork und Smigrodsky an dieser Stelle für die 
Freundlichkeit zu danken, durch welche sie mich in den 
Stand gesetzt haben, in einigen Monaten ein so werthvolles 
Material zur Leprafrage in St. Petersburg zu sammeln. 

Ich füge hier eine Tabelle bei, in welcher kurze Daten 
über die 43 von mir gesammelten Fälle enthalten sind, wo¬ 
bei ich die klinische Seite der Frage unberücksichtigt ge¬ 
lassen (wir hoffen die Bearbeitung dieser Seit« bald von den 
Collegen des Kalinkinhospitals im Druck erscheinen zu 
sehen), da mich ja nur die Frage interessirte, von woher 
diese Fälle stammen. Selbstverständlich hat dieses Mate¬ 
rial grosse Mängel schon allein desshalb, weil die Fälle von 
verschiedenen Aerzten ohne die Absicht, Daten über die 
Lepra zu sammeln, nötirt wurden. 


Fälle von Lepra aus der Klinik von Prof. Polotebnow von 1872—1887. 
A. Stationäre Kranke. 



Name 

Alter 

Beruf 

Von wo 
stammend 

Wann 

behandelt 

Wie 

lange in 
SPtbg. 

mumm 

Id 

■Bai 

Form der 
Lepra 

Bemerkungen. 

1 

Alexejew, Ustin . 

30 

j Bauer 

St. Petsbg. Kreis, 

22. Nov. 1872 

_ 


Lepra 

Beschrieben von Prof. Mo- 


1 

| 

Wolost Kaporje 

bis 26. Mai 
1873,25. Oct. 

I 

S ' ; 

tuberosa 

nafi'tyrski. 

Beginn im Gesicht. 




! 



1874 bi« 27. 
März 1875 





2 | 

Belqjew, Hirsch . . 

30 

— 

Witebsk. Gou- 

9. Nov. bis 24. 

— 

! — 

i 

— 




verneinen t 

Deo. 1873 

i 

i 



3 1 

Peretz, Makar 

24 

Soldat des 

Kuban-Gebiet 

12. Febr. bis 

— 

• — 

— 

— 




Convois 


20. Mär* 1874 

i 

i 



4 

Andrfjew, Prochor .*! 

15 

Bauer 

8t. Petersb. Gou- 

16. April bis 

— i 


— 

■ T— • 


1 


vernement 

18. April 1879 
13. Juni bis 





5 

Alexejew, Stefan . . 1 

23 i 

Soldat der 

Astracbanscbes 

— 

— 

— 

— 



Chevalier- 

Gouvernement 

8. Oct. 1880 








Garde 







6 

Hammer, Jakob . . . 

— 

_ 

St. Ptrsb. Gouv., 

13. Juni 1887 

— 

— 

— 

— 





Stadt Narwa 






7 

Ossipow, Wakul • . 

55 

Bauer 

St. Ptrsb. Gouv., 

18. Dec. 1883 

— 

— 

— 

— 




Kreis Gdow 

bis 6. Jan. 84 





8 

Lewtschenko, Timofei 

45 

Lehrer 

St. Ptrsb. Gouv., 

12. Sept. bis 

— 


— 

- <- ■ 




Stadt Narwa 

20. Oct. 1887 








B. 

A m bu-la tori sch e Kranke. 



9 

Sidorowa . 

50 

| Schreibers- 

St. Ptrsb. Gouv., 

1874—1875 

— 1 

1 — 

— j 

— 




| wittwe 

Ochta 






10 1 

•Tochter der Vorigen» 

19 

i — 

Ibidem 

» > 

— 

! — 

— 

Erkrankte später als die 









Mütter. 

11 

Tochter von Fall 9 

17 

— 

— 

> » 

— 

— 

— 

— 

12 

Astachow, Wassili 

17 

Sohn eines 

Kuban-Gebiet 

17. März 1879 

— 

1 Jahr 

— 

— 




Kosaken 







13 

Rnssanow (Smyslow), 



St. Petrsb. Gou- 

27. März 1880 

— ! 

2 Jahre 

— 

— 


: Marie . . . 

36 


vernement 






14 

Ignatjewa. 

— 

— 

St. Petrsb. Gou- 

1. Febr. 1884 

— - 

3 Jahre 

— 

— 




vernement 1 






15 

Badrekow, Feodossja 

60 

— 

j Nowgorod. Gou- 

23. Nov. 1885 

10 Jahre 

1 Jahr 

— 

— . 




I vernement 






16 

iKissljakow, Peter . . 

18 

— 

1 Jarossl. Gouv., 

22. April 1887 

4 Jahre 

3 Jahre 

— 

— 




Kreis Ro8sow 





17 

Andrejew, Xenia . . 

32 

— 

TwerBcb. Gouv., 
Kr. Nowotorscb 

2. Dec. 1887 

17 Jahre 

7 Jahre 

—. 


18 

Petrow, Praskowja . 

23 

— 

Ssaratow. Gouv., 

? 

— 

4 Jahre 

-r- 

— 


1 


Kreis Zarizyn 




t 
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Unter den obigen Kranken: 10 Männer und 8 Weiber. 

Nach den Gouvernements vertheilen sie sich folgendermaassen: 

Ans dem Gonvernement 8t. Petersburg ... .10 f Ans dem Goavernement Jarosslaw.1 

» * * Witebsk .1 I > * * Ssaratow.1 

> » » Nowgorod.1 » » » Astrachan.1 

* » * Twer.1 * > Kuban-Gebiet. .2 


Fälle v«n Lepra aut dem Kalinkin-Weiberhospital von 1875—1888. (Dr. S p e r k >. 


H 

Name 

Alter 

Beruf 

Von wo 
stammend 

Wann ^ 
behandelt 

aa wr 

lange in 
SPtbg. 


19 

Julin, Prasskowja . . 

50 

Soldaten- 


8. Mai bis 13. 






weib 


Aug. 1872 



20 

Jefimow, Tatjana . . 

46 

Arbeiterin 

Gouv. Livland, 
8tadt Riga 

22.8ept. 1874 
bis 13- März 

— 

— 





1875 



21 

Fedorow, Katharina . 

50 

8oldat.-Toch¬ 
ter, Wärterin 
Tagelöhnerin 

-— 

17. Juli bis 
11. Aug. 1875 

18. Febr. bis 

— 

— 

22 

Anissimow, Anna . . 

17 

St. Petersb. Gou- 

— 

— 





vernement 

10. Mai 1876 



23 

Alexandrow, Sophie . 

25 

Tagelöhnerin 

St. Petersb. Gou- 

16. Jan. bis 


— 





vernement 

22. März 1877, 
5. Dec. 1877 
bis 4. Jan. 78, 
10. März bis 








13. April 78, 
24. April bis 








7. Mai 1879 



24 

Feodorow, Christine . 

64 

Bäuerin 

8t. Petersb. Gou- 

16. Jan. bis 

_ 

— 




vernement 

31- März 77 



25 

Kelletat, Dorothea . 

38 

Magd 

Prenssen 

6- April bis 
4. Juli 1877 

— 

— 

26 

Andrcgew, Prasskowja 

62 

Händlerin 

— 

5. Juni bis 


— 

i 




15 Sept. 77 



27 

Koschke, Marie . . . 

26 

Bäuerin, 

Gouv. Livland, 

7. Nov. 1884. 

__ 

13 Jahre 




Magd 

Kreis Pernau, 

bis 26. Juni 






Gut Saara 

1887,1888 



28 

Ti»kin, Sndoxia . . 

22 

Bäuerin, 

St. Petrsb. Gouv. 

23. Febr. bis 

4 Jahre 

1 Jahr 




Magd 

bei Narwa 

30. 8ept. 85 


29 

Panurow, Prasskowja 

23 

Soldaten weib 

Gouv. Ssaratow 

19. Aug. bis 
10. Sept. 85 

— 

4 Jahre 

80 

Ignatjew, Marie. . 

29 

Collegien- 

St Ptrob., Sudt. 

22. Febr. bis 


4 Jahre 



secretärBfrau 

( Ununterbrochen 

29. Män 84 







hier lebend) 

(Augenhospi¬ 








tal) 26. Nov. 
1885 bis 19. 








Jan. 1886, 3. 
Män bis 16. 








Juni 1886 



31 

Beiert, Therese . . . 

40 

V 

Gouv. Kurland, 
8tadt Goldingen 

22. Oot. 1885 

_ 

7 Jahre 




bis 2. April 








1886 



82 

Kaplanski, Scheins 

54 

Bflrgersfran 

Gouv. Witebsk 

28. Aug. bis 

__ 

5 Jahre 




(hat beständig 

26. Oct. 1886 



33 

Babet, Cfaawe .... 

45 

Wirthschaf- 

dort gelebt) 1 
Gouv. Kurland 

2. Sept. 1886 






terin 


bis 15. Män 








1887 



34 

Ssemenow, Axinia . . 

53 

Tagelöhnerin 

Gouv. Twer 

23. Mai bis 
12. Oct 1887 

— 

2 Jahre 

35 

Timkili, Awdotja . . 

25 

Bäuerin, 

Gouv. St Petrsb., 

1888 

9 Jahre 

8 Jahre 




Magd 

Kreis Gdow, Wo¬ 
lost Wvssotzk, 
Dorf Roja 


im Dorfe 



36 

Ssemenow, Axinia . . 

61 

Bäuerin, 

Magd 

Gouv. Twer, Kr. 
Wyschnewolotsk 
Wolost Strafo- 
sonsk, 60 Werst 

1888 

6 Jahre 

1 Jahr 






von der Kreis¬ 








stadt 




37 

Michqjew, Elisabeth . 

43 

Bäuerin 

St. Ptrsb. Gouv., 

Seit 11. Juli 






Kreis Jamburg, 
Wolost Lutsk, 
Dorf Beresinko 

1888 




38 

Moltschanow, Aflmja . 

58 

Tagelöhnerin 

Gouv. Mohilew, 

1888 

30 Jahre 

8 Jahre 




Kreis Flecken 








Dubrowo 





Form der 
Lepra 


Bern erknngen. 


Lepra 


Lepra tu¬ 
berosa 


Laryngitis. 


Lepra tu- 
berosa 
Lepra 
anaesthe- 
tica 

Lepra tu- 
berosa 


II 1575 

Pemphigns leprosu*. 
VI 535 

V 179 

V 4156 


V 993 


V 1753 


Lepra 

anaesthe- 

tica 

Lepra tu- 
berosa 
Lepra 

Lepra ma¬ 
culosa 


Lepra tu- 
berosa 


II 1179 

Keratitis. 

VH 2187 
3440 

Pemphigus. 

31. Deo. 1884 bis 3. Dec. 
1885, 11. Dec. 1886, 4. 
Febr. und 13. Män 1887, 
1888. 

Beginn auf der Wange. 
1885 als Malleus behandelt. 


Lepra 

anaesthe- 

tica 

Lepra 

tuberosa 


2530 

Laryngitis, Pharyngitis. 


3707 

771 


Lepra 3301 

tuberosa 

Lepra 2745 

tuberosa 


Lepra 

tuberosa 


2786 


Lepra tu¬ 
berosa, 
maculosa 
Lepra 
tuberosa 


1422 


Lepra Nach 6-jährigem Aufent- 
maculosa halt in St Petersburg er¬ 
krankte sie, in’a Dorf m- 
rttckgekehrt, nach 14 Ta¬ 
gen (15. Juli 1887). 


Lepra 

tuberosa 


Lepra 

tuberosa 


Vor 10—13 Jahren war sie 
Wärterin im Kalinkin- 
Hospital, während dreier 
Winter, in der Hautah- 
theilung, wo damals Lep- 
rafälle waren. 
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Meine Fälle. 


H 

Name | 

1 

[ Alter 

1 

1 

Beruf | 

, Von wo 

stammend 

Wann 

behandelt 

rmr 

| lange in 
< SPtbg. 

Me” 

lange 

krank 

Form der 1 
Lepra 

! 

| Bemerkungen. 

39 

Winogradow, Irina . j 

31 

; 

Bürgerin, 

Hausfrau 

St. Ptrsb. Gouv.J 
Stadt Narwa 

25. Sept. bi» 
19. Nov. 1885 

— 

7 Jahre 

i 

Lepra 

tuberosa 

Beginn an den Vorderar¬ 
men. 

Behandelt im Klm. Inst, 
der Grossfürstin Helene 
Pawlowna. 

40 

Steimann, Fanny . . 

19 

Lehrerin 

Gouv. Kowno, 
Stadt Nowo- j 
Alexandrowsk 

3.-22. Dec. 
1887 


1 Jahr 

Lepra 

maculosa, 

tuberosa 

Behandelt iip Klin. Inst, 
der Grossfürstin Helene 
Pawlowna. 

41 

Grimm, Wilhelmine . 

47 

Schlossero- 
fran, hat sich 
mit Kranken¬ 
pflege be¬ 
schäftigt 

Gout. Livland, 
Stadt Riga 

Sept. 1887 bis 
April 1888 

i Jahr 

3 Monate 

Lepra 

tuberosa 

In meiner Ambulanz. 

42 

Zirmann, Feige . . . 

45 

Händlerin 

Gouv. Kowno, 
Flecken Sto- 
klitschik 

Von Juni 88 

10 Jahre 

1 Jahr 

Lepra 

tuberosa 

Ambulanz des Alexander- 
hospitals. 

43 

Jennert, Dorothea . • 

40 

Wäscherin 

Gony. Kurland, 
bei Mitan, Gut 
Kalneseem 

Seit Juli 1888 

20 Jahre 

i 

! 

i 

1 Jahr 

Lepra 

maculosa 

1 

Ambulanz Dr. Smigrod- 
sk i *• in der St. Georg’» - 
Schwesterscbaft. 
Anverwandte gesnnd. 


1873 — 1 Fall, 

1874 — 5 Fälle, 

1875 — 1 FaU, 

1876 -1 Fall, 

1877 — 4 Fälle, 


1886 — 2 Fälle, 

1887 - 7 Fälle, 

1888 —(nur d. 
halbe J.) 7 Fälle, 
den ersten 6 Jahren 


Ans unserer Tabelle sehen wir: 

I. im Laufe von 17 Jahren sind fast alljährlich in St. Pe¬ 
tersburg Fälle von Lepra beobachtet und ewar: 

1872 — 2 Fälle, 1878 - 0 Fälle, 1884 — 1 FaU, 

1879 - 2 Fälle, 1885 — 6 Fälle, 

1880 — 2 FäUe, 

1881 — 0 Fälle, 

1882 — 0 Fälle, 

1883 — 1 FaU, 

Aus Obigem ist ersichtlich, dass in 

(1872—77) 14 Falle, in den zweiten 6 Jahren (1878—83) 
5 und in den letzten 4i Jahren 23 FäUe constatirt worden. 
FreiUch beweist dieses nicht, dass die absolute Zahl der 
Leprösen sieb vermehrt hätte, doch lässt es den Schlus zu, 
dass man jetzt aufmerksamer auf diese Krankheit geworden. 
Dass in den Jahren 1878,1881 und 1882 keine Leprafälle 
DOtirt, erklärt sich daraus, dass man unter 16,000 Kar¬ 
ten leicht einige FäUe übersehen konnte, oder aber die FäUe 
nicht verzeichnet worden sind, da das Hauptinteresse des 
Kartensystems im Kaiinkinhospital sich auf Lues bezieht. 
8o haben wir für die Jahre 1878—83, also voUe 6 Jahre 
hindurch keinen einzigen FaU für das Kaiinkinhospital ge¬ 
funden, während mir Dr. S p e r k mitgetheilt, dass er dort 
alljährlich Lepra-Fälle gehabt hat. Das Material ist also 
de facto grösser, als ich es wiedergebe. In jedem Falle ver¬ 
dient das Factum, dass man in den letzten lr Jahren 14 neue 
Fälle von Lepra hier constatirt hat, eine ernste Beachtung. 
Jch betone «neue Fälle» da von den anderen Kranken einer 
oder der andere mehrmals im Hospital gelegen so z. B. 
Ustin Alexejew 3 Mal (1872—75), Marie Koschke 2 Mal 
(1884— 88), Sophie Alexandrow 4 Mal (1877—79), Lew- 
tachenko (2 Mal) etc. 

H. Unter 43 Kranken waren 10 Männer und 33 Frauen, 
d. h. über 2 Mal mehr Frauen als Männer, was sich grössten 
Theils aus meinen Quellen (KaUnkin-Frauenhospital) erklärt. 
Wir haben ja in St. Petersburg leider für männliche Haut¬ 
kranke kein Gentrum. Dieses beweist wieder die NothWen¬ 
digkeit der Anlage eines Centralhospitals für Männer mit 
• Haut* und venerischen Krankheiten, worauf ich beständig 
im Laufe von 10 Jahren in meinen Rechenschaftsberichten 
hingewieseu habe, bisher leider mit ebenso wenig Erfolg 
wie Prof. Polotebnowauf dem Congress 1885. 

Das Aller der Pal. schwankt zwischen 15 und 64 Jahren. 
Vou 15 bis 24 Jahren waren 12 Kranke, 


25 

35 

45 

55 


34 

44 

54 

64 


8 

4 

10 

6 


« d. b. dass 


die Krankheit sich ebenso oft bei jungeu wie bei älteren In¬ 
dividuen findet. Ausserdem zeiget) auch diese wenigen Daten 
die Unhaltbarkeit der Erblichkeitstbeorie der Lepra. Die 


Knotenform währt, wie wir wissen, 8 bis 12 Jahre, folglich 
wäre es garniebt möglich (wenn wir die Erblichkeit anneb- 
men), dass Kranke im Alter von Aber 35 Jahren von der 
Knotenform befallen werden. Dass sieb in unserer Tabelle 
keine Kinder vorfinden, erklärt sich daraus, dass uns die 
Möglichkeit fehlte, das Material der Kinderhospitäler durch¬ 
zusehen. Uebrigens werden auch Kinder mit chronischen 
Ausschlägen nur in seltenen Fällen aus dem Dorfe zur Stadt 
gebracht. 

HL Die Formen der Lepra. Nur io 34 Fällen war die 
Form verzeichnet, wobei es sieh 16 Mal um Lepra tuberosa, 
6 Mal um Lepra maculosa 8. anaesthetica und 2 Mal um 
Lepra mixta bandelte. Mir scheint es, dass die Vertheilung 
dieser Formen ziemlich der Wirklichkeit entspreche, da ja 
im Allgemeinen die Lepra tuberosa häufiger, als die macu¬ 
losa auftritt. Die Frage von der Zulässigkeit einer beson¬ 
deren Form der Lepra mixta lasse ich offen, obgleich ich 
ihre Nothwendigkeit nicht einsehe. 

In drei von unseren Fällen sind Affectionen des Larynx, 
in zwei Pemphigus vermerkt. 

IV. Wie lange leiden unsere Kranken an Lepra und an 
welchem Körpertheil hat sie begonnen? 

In dieser Beziehung ist mein Material recht spärlich, nur 
bei 21 Kranken finden sich darüber Daten. Es zeigt sieb, 
dass sie krank sind 


4 Jahre 2 Fälle, 

5 • 1 Fall, 

7 « 3 Fälle, 

8 « 2 Fälle. 


3 Monate 1 Fall, 

6 < 1 FaU, 

1 Jahr 7 Fälle, 

2 Jahre 2 Fälle, 

3 « 2 Fälle, 

I» Betreff der Frage, wo die Krankheit begonnen, habe 
ich bei 15 Kranken Angaben gefunden und alle geben über¬ 
einstimmend das Gesicht oder die Vorderarme, d. h. die un¬ 
bedeckten Körpertheile, als die zuerst erkrankten an. 

V. Jetzt kommen wir zur wichtigsten Frage. Von wo¬ 
her stammen diese Leprösen und wo sind sie erkrankt? 

Wir haben mehr oder weniger genaue Angaben bei 38 
Kranken. Es stammen aus dem: 

St. Petersburger üouy., 17 Fälle, TwerechenGouv. 8 Fälle, 
Livländischen < 3 Fälle, Nowgorod. • 1 Fall, 

Kurländischen « 3 Fälle, Jaroslaw. • 1 Fall, 

Kowooschen « 2 Fälle, Ssaratow. < 2 Fälle, 

Witebskiscben • 2 FäUe, Astrachan. « 1 Fall, 

Mohilewschen « 1 Fall, Kuban. < 2 Fälle. 

Dieses Resultat setzt uns in Erstaunen. Wir wussten bis¬ 
her, dass in den Gouvernements Livland, Kurland, Astra¬ 
chan und im Kubanseben Gebiet Lepra vorkommt und 
schlossen daher, dass aus diesen Gegenden vornehmlich die 
Kranken sich rekrutiren würden. Es erweist sich etwas 
ganz anderes. 17 Fälle, d. h. fast 50%, kommen auf unser 
St. Petersburger Gouvernement; dieses giebt uns ein Recht 
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anzy nehmen, dass wir im St. Petersburger Gouvernement 
Lepraherde haben. Ebenso wenig wussten wir, dass im 
Witebekisehen und Kownoschen Gouvernement Lepra vor- ' 
kommt und doch babeu wir aus jedem von ihnen 2 Fälle. 
Das leitet uns auf Lepraherde auch in diesen Gouverne¬ 
ments. Dann die drei Fälle aus dem Twerschen Gouverne¬ 
ment, die auch Verdacht auf Lepraherde erregen. Ich 
hoffe, dass mit der Zeit unsere Collegen, die Landärzte, 
wenn sie sich näher mit der Lepra bekannt gemacht haben, 
uns diese rfrage beantworten werden, bisher haben viele von 
ihnen noch nie einen Fall dieser Art gesehen. Wie Lepra- 
. fälle übersehen werden, möchte ich an zwei Beispielen zei¬ 
gen. In einer hiesigen Heilanstalt wurde eine Kranke circa 
i Jahr, 2 bis 3 Mal wöchentlich behandelt; der Arzt dia- 
gnosticirte Laryngitis et ulcera cruris und behandelte sie 
demgemäss als alte Lues. Als ich die Kranke sah, konnte 
man augenblicklich eine classische Lepra tuberosa diagnosti- 
ciren. Der zweite Fall: Ein College, früher Arzt im Zareko- 
selBkischen Kreise gab mir die Versicherung Lepra nie in 
seinem Kreise gefunden zu haben. Als ich ihm einst einen 
ausgesprochenen Fall zeigte, rief er aus: «Solche Kranke 
habe ich recht häufig gehabt» (und Daten über den Zarako- 
selskiscben Kreis haben wir nicht gefunden). 

Auf das St. Petersburger Gouvernement vertheilen sich 
unsere Fälle in folgender Weise: Von 12 kommen: 

Auf den Jamburgschen Kreis 4 Fälle,) . 

« die Stadt Narwa 2 Fälle,) 

«den Gdowscben Kreis 2 Fälle, 

« den Peterhofschen Kreis 1 Fall, 

« St. Petersburg 3 Fälle. 

Von den übrigen Kranken fehlen nähere Angaben, ln 
der beigefügten Tabelle habe ich die Dörfer bezeichnet, aus 
denen unsere Kranken mit genaueren Daten kamen. 

Jetzt bleibt uns die wichtigste Frage, wo unsere Kranken 
erkrankten? Auch hier sind die Angaben ziemlich dürftig 
aus den oben genannten Gründen und beziehen sich nyr auf 
16 Fälle. Wir theilen unsere Kranken in drei Gruppen; 

I. Angereiste Kranke, 

1) Die Steimaan eckrankte in Kowno und kam krank 
nach St. Petersburg. 

2) Die Koschke erkrankte vor 13 Jahren in Pernau und 
kam schon als Kranke nach St. Petersburg. 

3) Üstin Alexejew, 4) A. Timkin und 5) Lewtschenko 
kamen schon krank an. Iu diesen fünf Fällen kamen die 
Kranken nach St. Petersburg schon als Lepröse. Fälle solcher 
Art kommen überall vor. 

II. Gesund Angeregte, die in St. Petersburg erst nach 
kürzerer oder längerer Zeit Symptome von Lepra zeigten. 

1) W. Grimm kam gesund. aus Riga (wovon ich mich 
selbst überzeugt habe) und erkrankte hier 3 Monate nach 
ihrer Ankunft, folglich war sie schon in Riga inficirt und 
kam während der Incubation nach St. Petersburg. 

2) Die E. Timkina erkrankte 3 Jahre nach ihrer Ankunft. 

3) ’P. Kisslakow erkrankte 1 Jahr nach ihrer Ankunft. 

4) K. Andrejewa erkrankte 10 Jahre nach ihrer Ankunft. 

5) F. Zirmann erkrankte 10 Jahre nach ihrer Ankunft. 

III. Zweifetkafte Fälle , in denen die Möglichkeit der An¬ 
steckung in St. Petersburg zugelassen werden muss. 

1) Sidorow mit ihren 2 Töchtern, wohnhaft (ununterbro¬ 
chen) in Ochta. 

2) D. Jennert, obgleich in Kurland geboren, lebt sie ohne 
Unterbrechung seit 20 Jahren in St. Petersburg und ist 
erat seit einem Jahre krank. Wenn wir auch die Möglich¬ 
keit einer sehr langen Latenzperiode, wie sie von Einigen 
behauptet wird, zulassen, so haben wir doch nicht, glaube 
ich, das Recht diese Periode auf 20 Jahre auszudebnen. 
Wie viel verschiedene Bedingungen können in dieser Zeit von 
Einfluss gewesen sein, zumal wir jetzt wissen, dasB auch in 
St. Petersburg Lepra voikommt, folglich die Möglichkeit 
einer Ansteckung zugegeben werden muss. Vielleicht kann 
ich hier noch aniühren, dass die J. seit mehreren Jahren als 


Wäscherin beim portugiesischen Gesandten dient, der wahr¬ 
scheinlich doch Bediente aus Portugal mitgebracht, dort ist 
aber die Lepra ziemlich verbreitet. 

3) Die E. Macbejewa, Bäuerin des St. Petersburger 
Gouvern. kam vor 13 Jahren nach St. Petersburg und trat 
für die Winterzeit in’s Kalinkinfrauenhospital als Kranken¬ 
wärterin in die Abtheilung für Hautkranke. Zum Sommer 
ging sie in’s Dorf. Die darauffolgenden zwei Winter ver¬ 
sah sie wieder die Stelle einer Wärterin selbigen Hospitale. 
Soviel bekannt ist (und es wird auch durch mein Material 
bestätigt) lagen damals in der Abtheilung auch Lepröse. 
Im Juli di ese r Jriw e o tr a t oio Oolbo t m i t dcs tt i ch ew Oy m pto - 
men von Lepra in Behandlung (und soll seit einem i Jahre 
erkrankt sein). Natürlich hat sie sich auch im Jamburg¬ 
schen Kreise, wo sie die letzten Jahre gelebt, inficiren können, 
doch giebt dieser Fall jedenfalls zu denken. 

4) Die A. Semenowa theilte mir mit, dass sie im Twer¬ 
schen Gouvernement geboren, vor sieben Jahren nach 8t, 
Petersburg kam, hier 6 Jahre ununterbrochen gelebt und 
am 15. Juli 1887 in ihre Heimath zurückgereist sei. Eine 
Woche nach ihrer Rückkehr ins . Dorf bemerkte sie ihre 
Krankheit. Sie giebt recht vernünftige Auskunft. Da wir 
bisher nicht wissen, ob im Twerschen Lepra vorkommt, er¬ 
regt es den Verdacht, die 8. sei in St. Petersburg infirirt 
worden. 

5) M. Ignatjewa wurde als Säugling nach St. Petersburg 
gebracht und blieb ohne Unterbrechung am Ort. Sie er¬ 
krankte im 26. Lebensjahre. 

Mithin sehen wir, dass von 16 Fällen ca. ein Drittel mit 
schon deutlichen Anzeichen von Lepra nach St. Petersburg 
gekommen. Bei dem zweiten Drittel zeigten sie sich in mehr 
oder weniger kurzer Zeit nach ihrer Ankunft. Es bleiben 
dann noch 6 Fälle, wo der Verdacht auftaucht, dass sie die 
Lepra in St. Petersburg acquirirt, obgleich der Nachweift 
schwer zu liefern. In jedem Fall zeigt das von mir gesam¬ 
melte Material, ungeachtet der grossen Mängel, dam die 
Leprafrage auch für uns in 8t. Petersburg vorhanden, und es 
wäre zu wünschen, dass auf sie mehr Aufmerksamkeit ver¬ 
wandt werde. Wenn wir jetzt strenger die auftauchenden 
Fälle verfolgen werden, so müssen wir mit der Zeit ein ge¬ 
nügend grosses Material sammeln, auf Grundlage dessen 
wir zur endgültigen Bearbeitung der Frage gelangen In 
Riga geht man, so viel mir bekannt ist, mit dem Gedanken 
um, in nächster Zeit eine Colonie für Lepröse zu gründen, 
ebenso auch bei Dorpat, wo sieh sogar unlängst eine Geeeil- 
' Schaft gebildet, deren Ziel es ist, die Büttel zur Gründung 
' einer Lepra-Colonie zu beschaffen; sie hat Schon ca. 9000 
Rbl gesammelt, Dank der Initiative Prof. E. v. Wahl’«. 
Ich hoffe, dass auch meine Daten in Betreff des St. Peters¬ 
burger Gouvernements zur Folge haben werden, dass un¬ 
sere Landärzte für diese Frage Interesse gewinnen und sich, 
an die Arbeit machen zur Auffindung der Lepraherde, so. 
z. B. im Gdowscben Kreise. Natürlich erfordert dies Kennt- 
' nies der vorkommenden Lepraformen, die sie jedoch zu je¬ 
der Zeit im Kalinkinbospital finden können. Bis jetzt habe 
ich in den mir zugänglich gewesenen Berichten der bt».Pe¬ 
tersburger Kreisärzte absolut keine Abgaben über Lepra 
gefunden. 

Zum Schlus erlaube ich mir an alle Collegen die Bitte zu 
richten, entweder mir oder im Druck über alle einschlägigen 
Leprafälle der nördlichen und mittleren • Gouvernements. 
Russlands Mittheilung machen zu wollen. Die südliche:) 
Gouvernements gehören ja, so zu sagen, zum Kreise des 
geehrten Collegen Prof. Münch. Besonders wichtig ist 
es, anzugeben, in welchem Kreise, Wolost und Dorf die 
Kranken sind, ob verbeirathet, ob Kinder vorhanden (eeaund 
oder krank) und ob eventuell Impotenz vorhanden. Ferner 
ist es wichtig zu coBStatiren, in welchen anderen Gegenden 
die Pat. früher gelebt. Auf diese Weise wird sich vidieicht 
mit der Zeit die Frage der lufection lösen lassen. 
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Entgegnung. 

Zum Soxhlet’sehen Mi leh-SterilIsstions-Apparat. 

Von 

J. Martenson. 

1a seiner mir f remd li chs t übermittelten Schrift «Zar Frage der 
künstlichen Ernährung des Säuglings» von Dr. F. Gräbner, sagt 
aufpag. 7 unter anderem der Verfasser: «In der ersten Zeit be¬ 
nutzten wir einen von Mag. Martenson im Verein St Peters¬ 
burger Aerste demonstrirten Apparat, der einfacher und billiger als 
sein Vorbild, der Sozhlet'sche Apparat ist, aber bei längerem 
Gebrauch viele Mängel zeigt». Weiter: «M/s Apparat ist gleichfalls 
schwer za reinigen and wegen beständigen Ersatzes der häufig 
platzenden Flaschen kostspielig». Darauf giebt Gräbner die 
Beschreibung eines Apparates, welcher nach seinen Angaben von I 
der Firma Rüting angefertigt wird and die oben gerügten Nach- 
theiie nicht zeigen soll. 

Nun unterscheidet sich die Construction des S o xh 1 e t 'sehen Ap¬ 
parates nach Gräbner wesentlich garnicht von der ineinigen, ausge¬ 
nommen die Form der Flaschen. Gräbner hat Flaschen von 
Kolbenform anfertigen lassen; ich zog gewöhnlich Materialflaschen 
vor. Ich gebe zu. dass solche Kolben etwas leichter zn reinigen 
sind, als Flaschen; wenn aber schon gut gereinigt werden soll, ist 
der Müheunterschied doch äusserst gering. Anfänglich operirte ich 
mit Erlenmey er'sehen Kolben, sodann mit der Form S 548 
und 1069 des Rüting'schen Preisverzeichnisses (Spritzflaschen and 
Räucherpulvergläser), welche mich aber wenig befriedigten. Sind 
die Kolben zu dünn, so platzen sie weniger leicht, sind aber in un¬ 
gewohnten Händen sehr zerbrechlich. Kolben aus stärkerem Glase 
platzen ebenfalls. Uebrigens platzen die von mir bevorzugten ein¬ 
fachen Gläser Im Ganzen selten, wenn man lege artis verfährt und 
die Flaschen nicht gleich in heisses Wasser stellt, wie es so oft ge¬ 
schieht. Die Gläser haben vor den Gräbner 'sehen Kolben noch 
den weiteren Vorzag, dass sie nicht so leicht um werfen, dass sie 
überall zu haben und daher leicht zu ersetzen sind, was für weit 
Wohnende wichtig ist. Demnach wird wohl der von mir modificirte 
Apparat Soxhlet’s gewiss nicht mehr Mängel haben, als der 
Gräbner'sehe, und auch jedenfalls nicht theurer sein, da die 
ßlechconstraction fast dieselbe, die Flaschen etwa 5 Kop. das Stück, 
während die Gräbner'sehen Kolben 16 Kop. kosten. Dass der 
Apparat brauchbar, beweist seine grosse immer zunehmende Ver¬ 
breitung, wobei ich übrigens bemerke, dass ich mit dem Vertrieb 
derselben nie etwas zu thun gehabt habe. 

Hier sei mir gestattet noch anzuführen, dass die lästigen Gummi¬ 
pfropfen gänzlich entbehrt werden können, zufolge einer Mitthei¬ 
lung des Dr. Westphalen. Man hat nur uöthig über den Hals 
der mit Milch gefüllten Flaschen passende Zuckergläser (Banken) | 
zu stülpen, und dann zu kochen. Allerdings darf die Flasche vor 
dem Gebrauch durchaus nicht gelüftet werden. In dieser Weise ge¬ 
schieht seit einiger Zeit die Sterilisation am hiesigen Kinderhospi¬ 
tale zur grössten Zufriedenheit, denn die Milch hält sich lange Zeit 
— beobachtet wurden etwa 17 Tage — frisch. 

Dieses Verfahren ist für Anstalten seiner grossen Einfachheit und 
Billigkeit wegen sehr zu empfehlen und hat sich bereits in einigen 
Familien eingebürgert. 


es bleibt nur narbiges Bindegewebe übrig. Da die durch Unterbin¬ 
dung der Arterien bedingte Atrophie der Schilddrüse ent im Ver¬ 
laufe von Wochen nnd Monaten zi einer vollständigen wird und so¬ 
mit der Organismus Zeit hat, sich an den Mangel denelben zu ge¬ 
wöhnen, so wäre es denkbar, dass die Kachexia strumipriva aus¬ 
bliebe. Der Erfolg der Operation kann nur dann ein dauernder sein, 
wenn alle vier Arterien unterbunden sind, oder wenn sich sieht 
wieder raseh ein Collateralkreislauf durch die Vasa vasorum ans¬ 
bildet. Im entgegengesetzten Falle wird die Struma recidiviren. 

In Bezug auf die Technik der Operation seheint B. für die Unter¬ 
bindung der Art. thyreoideae inf. der 8ehnitt am äusseren Rande des 
M. deidomastoidens der bequemere. Es ist auch die enorme Dünn- 
wandfgkeit und Brüchigkeit der A. thyreoid. int zu erwähnen, um¬ 
somehr, als das Fassen der hinter den M. sealenos sieh zurückziehen¬ 
den Arterie nicht so leiebt ist. Bisher hat B. vier Fälle von gewöhn - 
lieber Struma mit Unterbindung der Arterien behandelt. Im «raten 
Falle — Ligatur beider Art. thyreoid. inf., Reeidiv nach 2 Monaten 
und spätere Totalexstirpation des Kropfes. Im 2. Falle — Ligatur 
der Ajrt. thyreoid. snp. sin. und beider Art. thyreoid. inf. 2 Wochen 
später Unterbindung der Art. thyreoid. sup. d«xtr. Nach 2 Monaten 
unvollkommener Erfolg (nicht bedeutende Atrophie der Stroma). In 
den beiden letzten Fällen — Ligatur aller vier Arterien, das eine 
Mal mit glänzendem Erfolge, der andere Fall befindet sich noch in 
Beobachtung. 

Endlioh räth B. die Anwendung der Operation bei inoperablen ma- 

X n Tumoren der Schilddrüse, besonders beim ersten Beginn der- 
n, obgleich der von ihm in dieser Beziehung gemachte Versuch 
vollständig misslang. «s. 

A. Hill er: CreoliD als Antisepticum und Antip&rasiti- 
cum des Darmcanals. (D. med. W. H 27. 1888). 

Bei allen Zuständen von Fäulniss, Gährung, Zersetzung im Darm¬ 
canal ist das Creolin durch seine prompte Wirkung nnd absolute 
Ungefähriichkeit ein ideales Mittel. Von Flatnlenz nnd Meteoris- 
mus angefangen bis zu Magencatarrh, Diarrhoe, Brechdurchfall, 
Beotyphua wirkt es in erfreulichster und ungefährlicher Weise. Die 
Dosis betrug 0,3—0,5—1,0, drei Mal täglich, eine Stunde nach der 
Mahlzeit in Gelatkteapseln zu nehmen. 

In zwei Fällen wnrde es auch als Antiparasiticum gegen Taenia 
solium and Oxyuris vermicularis gebraucht. Drei Mal täglich 1,0 
Creolin, 5—6 Dosen im Ganzen, vorher nnd nachher ein Abführ¬ 
mittel, hatten den gewünschten Erfolg. Max Schmidt. 

E. Leyden: Ueber Pyopneumothorax tnberculosns. (D. 
med. W. S 32. 1888). 

Entgegen der Anschauung, wie sie sich jetzt herausgebildet hat, 
einen Pyopneumothorax bei Phthisikern als noli me tangere zu be¬ 
trachten, möchte Leyden betonen, dass man bei eiterigem Exsudat 
doch lieber operiren soll. Bei serösem Exsudat soll mau die Thora- 
cotomie aber unterlassen. An die Pflege und vor Allem an die Er¬ 
nährung werden aber nach der Operation die allergrössten Anforde¬ 
rungen gestellt, nnd in einem in der L e y d e n ’schen Klinik operirten 
Falle gelang die Erhaltung des Patienten nur durch die Gavage, die 
Fütterung mit der Schlundsonde. Max Schmidt. 


Referate. 

Prof. Th. B i 11 r o t b: Ueber die Ligatur der Schild- 
drüsenarterie behufs Einleitung der Atrophie von 
Kröpfen. (Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. I. Ji 1). 

Als Ersatz für die totale Kropfexstirpation, welche mit üblen Zu¬ 
fällen verbunden sein kann (Tetanie, Läsion des N. recurrens, Ka¬ 
chexia strumipriva), empfiehlt Verf. die von Wölfler vorgeschla¬ 
gene Ligatur der Arteriae thyreoideae. 8chon a priori ist es wahr¬ 
scheinlich, dass nach dieser Operation keine Gangrän, sondern allmä- 
lige Schrumpfung des Kropfes eintreten wird, da nach Unterbindung 
aller vier Art. thyreoideae immer noch eine Anzahl kleinerer Ar¬ 
terien übrig bleibt, welche theils von unten, tbells vom Kehlkopfe 
her dem Kropfe etwas Blut zuführen. Eine Atrophie kann aber nnr 
in einem bisher gut genährten lebendigen Gewebe eintreten. Die 
durch grosse Extravasate, Verkalkungen, cystische oder gallertige 
Erweichungen necrobiotisch degenerirten oder durch fibröse Wuche¬ 
rungen geschrumpften Partien der Kröpfe, in welchen ein Kreislauf 
überhaupt nicht existirt, werden natürlich durch die Unterbindung 
der Arterien sich nicht weiter verändern. Ein eclatanter Erfolg 
nach dieser Operation ist daher nur bei jenen Strumen zu erwarten, 
in welchen noch keine oder wenig aasgedehnte degenerative necro- 
biotische Prooesse stattgefunden haben, also besonders bei rasch 
wachsenden Strumen jüngerer Leute. Bei den harten, theilweise 
hmitsvwlNttta Stvraen^-älterer Lento bat die Operation keinen 
Sinn. Die Indioationen zn dieser Operation sind also beschränkt. 
Der Erfolg der Unterbindung der Arterien muss sich in zwei Mo¬ 
menten änssern: 1) Da die Kröpfe erwähnter Art meist sehr gefass- 
reich sind, so wird der erste Effect der Unterbindung aller 4 Arterien 
der einer glandulären Anämie sein ; die Struma wird nach der Ope¬ 
ration weicher und kleiner. 2) Der zweite Effect mnss in einer Er¬ 
nährungsstörung bestehen; Dank der geringen arteriellen Zufuhr 
obliteriren die Gefasse, schwinden das Epithel- nnd Zwischengewebe; 


F. J. Paste rnazki: Ueber den Einfluss der Behand¬ 
lung mit febrifugen Mitteln auf die H&ufigkeit der 
Rückf&Ue beim Abdominaltyphus. (Wr. Ji 22 sqq. 1888). 

Bezüglich des historischen Theils in dieser Abhandlung, der Unter¬ 
suchungen des Verf.'s in dieser Hinsicht, def Tabellen und zahl¬ 
reicher interessanter Details auf das Original verweisend, können wir 
hier nur die Endschlüsse der Arbeit mittbeilen: 

<1) Die Rückfälle von Abdominaltyphus wurden in früherer Zeit 
häufiger bei der Kaltwasserbehandlung, als bei indifferenter Behand¬ 
lung beobachtet. 

2) Sie wurden häufiger bei Behandlung mit Bädern und Chinin in 
grossen Dosen (2 Grm. iu 24 Standen). 

3) Bei den energischen, neuen Febrifugis — Antipyriu, Thalliu 
und Antifebrin — in grossen Dosen zugleich mit Bädern worden die 
Rückfälle viel häufiger, als je. 

4) Der wichtigste Schluss ist der, dass beim Abdominaltyphus, 
wenn er conaequent mit kalten Bädern, Chinin und besonders mit den 
neuen, die Temperatur so bedeutend herabsetzenden Mitteln behan¬ 
delt wird, Rückfalle häufiger Vorkommen, als bei indifferenter Be¬ 
handlung oder Behandlung mit Ca]omel nnd S&licylsänrepräpar&teu. 

5) Eine solche Schlussfolgerung, die den Werth der die Tempera¬ 
tur herabsetzenden Behandlung überhaupt und der neueren Febrifuga 
in’s Besondere schmälert, könnte bis zu einem gewissen Grade eine 
Abkühlung selbst der wärmsten Vertheidiger bezüglich dieser Be 
handlnngsweise hervorrnfen, wenn wir dem gegenüber nicht einen 
anderen, nicht weniger wichtigen Schlusssatz entgegensteHen 
könnten, nnd zwar: sowohl unter dem Einfluss der Wasserbehand¬ 
lung, was Liebermeister bewiesen hat, als auch nnter dem der 
Febrifuga nach unserer Beobachtung, fand sich die niedrigste Sterb¬ 
lichkeitsziffer (6,89 <jk). Beachtenswerth ist auch der Umstand, dass 
alle 9 Kranken mit Rückfallen bei Behandlung mit Febrifugis ge¬ 
nesen sind und keine schwere Complicationeü zn bestehen hatten». 
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61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zn Köln. III. 

(Vom 18.—23. September 1888.) 

ln der II. allgemeinen Versammlung des Congrosses hielt der be¬ 
rühmte Anatom Prof. Waldey er (Berlin) einen mit Beifall aufge- 
nommenen längeren Vortrag über: Das Studium der Medicin und 
die Frauen», in welchem er die Frage erörterte, ob die Frauen in 
derselben Weise wie die Männer zum Studium der Medicin zugelassen 
und staatlich als Aerztinnen approbirt werden sollen. 

ln einem historischen Ueberblick über diese Frage weist der Vor¬ 
tragende zunächst nach, dass es weder im Altertbum, noch im Mittel- 
alter, noch in der Neuzeit bei den Culturnationen den Frauen ver- 
wehrt gewesen sei, sich auf den höheren Schulen der Wissenschaft 
zu widmen und das3 einzelne Frauen in der That eine hervorragende 
Stellung in Kunst und Wissenschaft errungen haben. Gewisse Zweige 
der Heilkunst, namentlich die Gebnrtshülfe und die Behandlung der 
Kinderkrankheiten seien Jahrhunderte lang sogar ausschliesslich in 
den Händen der Frauen gewesen. Während aber früher nur ver¬ 
einzelte Frauen dem ärztlichen Berufe sich widmeten, hat seit 18 
Jahren von England, Amerika und Russland aus ein Massenandrang 
der Frauen zum 8tudium der Medicin stattgefunden. Namentlich 
war es die Universität Zürich, welcher sich die der Medicin beflissenen 
Damen zuwandten und zwar in erster Linie die Russinnen, welche 
letztere jedoch bald durch ihre oft zügellose Lebensweise die russi¬ 
sche Regierung veranlassten, allen Russinnen den Besuch der Zü¬ 
richer Universität zu verbieten. Die Leistungen waren, so lange 
nur geistig hervorragende Frauen dem Studium der Medicin sich zu¬ 
wandten, befriedigende. Mit dem Wachsen der Quantität nahm aber 
dis Qualität der weiblichen Studirenden ab. Auffallend ist die ge¬ 
ringe Zahl derjenigen Fraueu, welche sich zu den Prüfungen gemel¬ 
det und dieselben überstanden haben. 

Prof. Wal dey er vertritt nun die Ansicht, dass man den Bestre¬ 
bungen nach einer Erweiterung der Erwerbsfähigkeit der Frau, na¬ 
mentlich des mittleren Standes, seine Theilnahme nicht versagen 
dürfe, jedoch müsse er sich auf Grund der geschichtlichen Entwicke¬ 
lung der Dinge und seiner Erfahrungen, die er als academischer 
Lehrer in Zürich und Breslau auf diesem Gebiete gemacht, gegen 
die Zulassung der Frauen zum Studium der Medicin aussprechen, und 
zwar sowohl im Interesse der medicinischen Wissenschaft, als im 
Interesse der Frauen selbst, sowie der gesammten Menschheit. 

Jahrhunderte hindurch ist die Geburtshülfe, wie bereits erwähnt, 
von den Frauen ausschliesslich ausgeübt worden, ohne dass dieselben 
irgend Bedeutendes auf diesem Gebiet geleistet hätten. Erst als 
wissenschaftlich gebildete Männer sich des Faches bemächtigten, 
hat dasselbe einen bedeutenden Aufschwung genommen und als wahre 
Kunst und Wissenschaft zu blühen angefangen. Alles, wozu die 
Frauen es auf diesem Gebiete gebracht haben, beschränkt sich auf 
eine gewisse manuelle Geschicklichkeit. Die Verfechter der Frauen- 
emancipation halten ihren Gegnern gern das Argument vor: «Ihr 
habt die Frauen von allen Berufsarten ausgeschlossen und so ihre 
Arbeitsorgane verkümmern lassen. Macht die Probe, eröffnet ihnen 
die Arena und sie werden es Euch in Leistungen gleichtbun». «Aber 
die Probe ist längst gemacht» — sagt Prof. Freund in seiner vor 
einem Jahr zur Eröffnung der Frauenklinik in Strassburg gehaltenen 
Rede — «die Künste durften die Frauen neben den Männern, die 
Geburtshülfe sogar lange Zeit ausschliesslich betreiben, doch weder 
hier noch dort haben sie es zu selbständigen bahnbrechenden Lei¬ 
stungen gebracht; kein Kunstwerk einer Frau steht an erster Stelle 
und obwohl gerade die Frauen die Musik sattsam betreiben, so haben 
sie doch kein Musikstück, nicht ein kleines Lied von bleibendem 
Werth geschaffen». In gleichem Sinne sprechen sich Carl Vogt 
(Genl) und Carl Blind (London' über die Frauen aus. «Die 
Frauen», sagt Vogt, ein gewiss unverfänglicher Zeuge, «besuchen 
sehr fleissig die Collegien, hören mit besonderer Aufmerksamkeit zn, 
haben ein gutes Qedächtniss, aber nichts mehr. Beim Examen ant¬ 
worten sie vorzüglich, so lange man an ihr Qedächtniss appellirt; 
stellt man ihnen eine in den Vorlesungen behandelte Frage, aber in 
einer anderen Form, so verlieren sie vollständig den Kopf. Es ist 
merkwürdig, aber das Resultat der Erfahrung in allen unseren Labo¬ 
ratorien, chemischen wie anatomischen und mikroskopischen : «Die 
Damen sind ungeschickt mit ihren Händen, unsauber (d. b. un¬ 
genau) in ihren Arbeiten und unfähig sich selbst zu helfen, wenn sie 
auf irgend eine Schwierigkeit stossen. Die Assistenten in den Labo¬ 
ratorien haben mit einer Dame mehr Arbeit, als mit drei Studenten. 
Es giebt selbstverständlich Ausnahmen, aber diese bleiben Ausnah¬ 
men». Blind tritt, wie Wal dey er, für eine möglichst dem 
Manne ebenbürtige geistige Ausbildung der Frau ein, was aber das 
Handeln betrifft, so solle dem Manne verbleiben, was des Mannes ist. 

Dass die Fraueu in Kunst und Wissenschaft sich nicht bis zu dem 
Niveau, welches die Männer erreichen, erhoben haben, ist nach des 
Vortragenden Ueberxeugung in der ganzen natürlichen Organisation 
des Weibes begründet. Wie fi ü d i n g e r nachgewiesen, besteht eine 
Verschiedenheit in der Organisation des männlichen und weiblichen 
Gehirns, und zwar misst W. weniger Bedeutung dem Gewichtsunter¬ 
schiede des Gehirns als vielmehr der Verschiedenheit in der Ent¬ 
wickelung der Gehirnwindungen beim Manne und Weibe bei. ln 
Folge der geistigen Veranlagung sei dem Manne mehr die productive 
Seite, dem Weibe die receptive Seite zugefallen, worin auch der 


Grund der Verschiedenheit in der socialen Stellung und der geringe¬ 
ren Förderung von Wissenschaft und Kunst seitens der Frauen liege. 

Aber nicht allein im Interesse unserer Wissenschaft, sondern 
auch aus Rücksicht für die Frau ist W. gegen das Frauenstudium *, 
denn, wenn die Frau in jeder Beziehung die Wege des Mannes wan¬ 
deln will, dann wird der Platz für Beide zu eng. Im freien Wett¬ 
bewerben sei das Weib bis jetzt stets unterlegen und nicht ein Fort¬ 
schritt, sondern ein Rückschritt in der Stellung des Weibes würde 
das Endresultat sein. 

Endlich sei es noch im In toresse des Fortschrittes der Gesammt- 
cultur das, Menschengeschlechts nicht wünschenswerth, dass die 
Frauen sich in die dem Manne vorbehaltene Berufetbätigkeit ein¬ 
drängen. Dabei komme die Wichtigkeit des durch die ganze Natur 
verbreiteten Gesetzes der Arbeitsteilung in Betracht, wie ja auch 
die höbe Entwickelung der Menschheit auf der geschlechtlichen Dff- 
ferenzirung beruhe, in Folge dieser Zweigeschlechtlichkeit die 
Männer und Weiber beide iu ihrer Eigenart sich vervollkommnen und 
sich dann gegenseitig ergänzen. Dieses grosse Princip ist auch inne¬ 
gehalten bei weitaus den meisten Lebewesen, Pflanzen wie Thieren, 
während nur die niedersten Formen derselben keine Spaltung in 
zwei Geschlechter aufweisen. 

Prof. W a 1 d e y e r will, wie er zum Schluss ausf Ahrte, keineswegs 
den Wirkungskreis und die geistige Bildung der Frauen zurückdrän¬ 
gen, im Gegenteil, erwünscht, dass das Frauengeschlecht körper¬ 
lich und geistig dem Mann ebenbürtig herangebildet werde, um für 
den Kampf um’s Dasein leistungsfähig zu sein; nur bleibe die Frau 
dabei in demjenigen Kreise, in welchem sie ihre natürliche Kraft 
und Entwickelungsfähigkeit besitzt. Sollte aber einst unter ver¬ 
änderten socialen Bedingungen das Frauenstudium unumgänglich 
I notwendig sein, so würden nach des Vortragenden Meinung jeden* 

I falls getrennte Hochschulen für beiderlei Geschlechter erforderlich 
sein. 

(In gleichem Sinne hat sich Prof. F o d or (Budapest) in seinem auf 
der diesjährigen Wanderversammlung ungarischer Aerzte in Tätra- 
Füred gehaltenen Vortrage Uber «die Bedeutung der Friu in der Ge¬ 
sundheitspflege» ausgesprochen. F. fordert, dass das Weib sich dem 
Haushalte und der Familie vorzugsweise widme, für die wenig be¬ 
mittelten Klassen verlangt er die Errichtung von Gewerbeschulen, 
um ihnen einen ehrenhaften Erwerb zu sichern. Die wissenschaft¬ 
lichen Carrieren will er den Befähigten nicht verschlossen wissen, 
aber im Allgemeinen räth er vom gesundheitlichen Standpuncto da¬ 
von ab. Ref.) Bf. 

Vermischtes. 

— Am 11. October verschied hieselbst der Professor der chirur¬ 
gischen Hospitalklinik an der militär-medicinischen Academie, Ge¬ 
heimrath Dr. E. Bogdanowski, und zwar, wie wir erfahren, 
plötzlich bei einer Amputation, die unter seiner Leitung in der Klinik 
au8geführt wurde. Einen genauen Nekrolog bringen wir nächstens. 

— Die Professoren v. Bergmann uud Gerhardt, welche von 
dem Staatsanwalt zu Duisburg aufgefordert worden sind, Strafantrag 
gegen Dr. Mackenzie, den Verleger Spaarmann und den 
Buchdrucker K ü h n e zu stellen, wegen der gegen sie in der bekann¬ 
ten Mackenzie ’schen Broschüre enthaltenen Beleidigungen, haben 
ablehnend geantwortet. Sie seien überzeugt, dass die Beleidigungen 
Mackenzie’s auf ihn selbst zurückfielen, und wünschten daher im 
Gegentbeil eine möglichste Verbreitung der Broschüre. 

— Wie die «Pall Mall Gazette» mittbeilt, wurde auf der kürzlich 
in Glasgow abgehaltenen Jahresversammlung der über ganz England 
verbreiteten «British medical Association » der Antrag gestellt, 
die Behandlung Kaiser Friedrichs von Seiten Str Morett 
Mackenzie y s vor das Forum dieser gelehrten Körperschaft zu 
bringen. (A. m. C.Ztg.) 

— Am Ende der vorigen Woche hat der bisherige Professor der 
speciellen Pathologie und Klinik, Dr. Friedrich Schnitze, 
Dorpat verlassen, um nach Bonn, der neuen Stätte seiner Wirksam¬ 
keit, überzusiedeln. Trotz der kurzen Zeit seines Wirkens in Dorpat 
ist es Prof. S c h u 11 z e gelungen, sich die Anerkennung seiner CoUe- 
gen und die Hochachtung und Liebe seiner Schüler zu gewinnen. 
Das fand einen beredten Ausdruck in der zahlreich besuchten Ab¬ 
schiedsfeier, welche von den Collegen veranstaltet wurde und ebenso 
in dem Souper, welches seine Schüler ihm zu Ehren gaben. 

— Prof. Dr. Esmarcb aus Kiel ist in New-York schwer er¬ 
krankt gewesen, jedoch wieder soweit hergestellt, dass er seine 
Rückreise antreten kann. 

— Der bekannte Gynäkolog, Privatdocent Dr. A. M a r t i n in Berlin, 
ist von der «American Gynäcological Society» zum Ehrenmitglieds 
und von dem Medico-chirurgischen Collegium in Philadelphia sum 
Socius ernannt worden. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der bekannte Kliniker, Prof. Dr. Gerhardt ist am 15. Oc¬ 
tober n. St. als neu erwählter Rector der Berliuer Universität intro- 
ducirt worden. Die von ihm bei dieser Gelegenheit gehaltene An¬ 
trittsrede hatte die Beziehungen der Medicin und der Naturwissen¬ 
schaften, speciell der Pflanzen zu der Heilkunde und zu einander 
zum Gegenstände. 

— Der Professor der Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der 
hiesigen militär-medicinischen Academie, wirk]. Staatsrath Dr. Job. 
Mierzejewski, ist nach Ausdienung der gesetzlichen 25-jährigen 
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Beitrag zur Behandlung der Syphilis mit Calomel- 
injeetienen. 

(Ans der Univerattta - AbtheUung des BesirkqfeoBpitele in Dorpat). 

von 

Dr. med. Eduard v. H au dr i n g. 


Die zuerst von S c a r e n z i o für die Therapie der Syphi¬ 
lis verwandten Calomelinjectionen haben, nachdem sie durch 
N e i s s e r und S m i r n o w der Vergessenheit entrissen 
sind, vielfach die Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte 
auf sich gelenkt. -Wenn es nun auch nicht an Berichten 
fehlt (N eu m a n n '), welche diesem Quecksilberprftparat 
keinen Vorzug vor anderen zur bypodermatischen Behand¬ 
lung verwendeten einräumt, so sind doch andererseits die 
entgegengesetzt lautenden Mittheilungen zahlreicher, ja 
manche Autoren, wie z. B. R e i n h a r d *) halten den Effect 
der Heilwirkung der Oalomelinjectionen bei Syphilis gleich¬ 
wertig mit demjenigen, der durch die Inunctionscur er¬ 
zielt wird. 

Wenn ich nun auch der Ansicht bin, dass die Schmiercur 
vorläufig die rationellste Behandlungsart der Lues ist, so ist 
mir auch sehr wohl bekannt, dass dieselbe häufig mit prak¬ 
tischen Unbequemlichkeiten für den Kranken verknüpft ist, 
so dass in solchen Fällen auch eine andere Methode der Be¬ 
handlung ihre volle Berechtigung hat Als solche kommt 
vor allen Dingen die hypodermatische in Betracht bei deren 
Anwendung es hauptsächlich darauf ankommen dürfte, von 
den vielen vorgeschlagenen Quecksilberpräparaten eins aus¬ 
zuwählen, das die bestehende Erkrankung schnell und 
dauernd heilt und gleichzeitig dem Patienten die geringsten 
Schmerzen und Unbequemlichkeiten verursacht, ihn also 
nicht in der Erfüllung seiner socialen Pflichten stört oder 
gar hindert. 

Alfr Assistenzarzt der Universitätsabtbeilung des hiesigen 
Bezirksbospitals habe ich nun Gelegenheit gehabt über die 
Wirkungsweise der Calomelinjectionen Erfahrungen zu sam- 


') Neu manu: Ueber die Behandlung der Syphilis mit Calomel- 
■ajectiouen. Wien. med. Wochen«chr. & 4. 1888. 

*) C. Reinhard: Beitrag zur Behandlung der Lues mit N eis- 
■er'sehen Calomelinjectionen. Deutsche med. Wochenschrift AI 41. 
1867. 


l mein und sage meinem Chef* dem Herrn Prof. K. D e h i 0 , 
für die UeberlaB 9 ttng des Krankenmaterials meinen besten 
Dank.> 

Estrade stets 0,1 Calauyel vapote. parat, ümsu ar.P r *- 
vaz’Bchen Spritze voll Glycerin oder Oel suspfendirt, auf 
eiu Mal injidrt Die Injektionen wurden mit einer gewöhn¬ 
lichen Pravaz’schen Spritze, auf welche eine gröbere 
Nadel von etwas über drei Centimeter Länge aufgesetzt 
war, ausgeführt und zwar wurde ausschliesslich in das Un- 
terhantzellgewebe der Natesregion, resp. wenn der Panni- 
culus adiposus schwach entwickelt war, in die Glytä&lmus- 
culatur hinein injicirt. Ein wesentlicher Unterschied, je 
nachdem ob das Calomeldepot zwischen den Muskelbündeln 
oder im lockeren Unterbautzellgewebe, zwischen Musealster 
und Fettpolster zu lagern kam, konnte in Bezug auf Ab- 
6C688C nicht festgeBtellt werden. Diese sahen wir meist nur 
dann entstehen, wenn etwas von der Injectionsmasse in den 
Stichcanal hineingelangte. Dan dieses vermieden werden 
soll, wird auch von Dr. H a r 11 u n g •) hervorgehoben, 
welcher desshalb die Canüle vor der Einspritzung mit reinem 
Oel gefüllt und nach erfolgter Injection noch etwas Oel 
nachzuspritzen rätb. Unsere zur Injection gebrauchte 
i Spritze wurde vor jeder Einspritzung auseinandergenommen, 
jeder einzelne Theil derselben gründlich mechanisch gerei¬ 
nigt, alle Calomelpartikelchen, die etwa von einem früheren 
Gebrauche noch nach geblieben waren, gewissenhaft entfernt 
und die Theile dann mit einer ‘/io % Sublimatlösung oder ö % 
Carbolsäurelösung mehrfach abgespült. Die Canüle wnrde 
zum Gebrauch direct aus der Sublimatlösung entnommen, 
so dass ihr Lumen mit derselben angefüllt, desshalb auch 
nichts von der eigentlichen Injectionsmasse beim Einführen 
der Nadel in den Stichcanal hineingelangen konnte, tim 
nun dies auch bei und nach dem Herausziehen der Nadel 
zu verhüten, habe ieh die Haut vor dem Einstich etwas zur 
Seite verschoben, dann, nachdem die Injection gemacht war., 
eine Hautfalte aufgehoben, die Nadel rasch entfernt nnd 
jetzt erst die Haut wiederum ihre normale Lage einnebmen 
lassen. Dadurch wird der Stichcanal über dem Calomelde¬ 
pot soweit verschoben, dass nichts von dem letzteren in den 

*) Harttang : Ueber die Meieeer’eehen Calomelinjectioneu. 
DeaUebe med. Wockeneebr. H 16, 1687. 
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Sticbcaoal gelangen kann. Diese an und für sich sehr ein¬ 
fache Manipulation kann natürlich nnr dann ausgeführt 
werden, wenn das Unterhautzellgewebe nicht sehr straff ist. 
Ist letzteres der Fall, dann muss etwas Oel nachgespritzt 
werden, jedoch möchte ich zu diesem Zwedce eine zweite 
vorher sicher gereinigte nnd mit reinem Oel gefüllte Spritze 
verwandt wissen, da, wenn man mit der zur Calomelinjec¬ 
tion gebrauchten Spritze auch reines Oel nachspritzt, leicht 
einige in der Spritze nachgebliebene Calomelpartikel mit 
hineingespritzt werden, in den Stichcanal gelangen nnd die 
ganze Procedur illusorisch machen. 

Ich möchte dann noch auf die Nothwendigkeit der schon 
erwähnten mechanischen Reinigung der Spritze hinweisen, 
da erst als diese gewissenhaft von uns vorgenommen wurde, 
die Abscease fast ganz vermieden wnrden. Es scheint somit, 
als ob ein einfaches Ausspritzen der Spritze oder Liegen¬ 
lassen derselben in 5 % Carbolsäure nicht genügt, um sie ge¬ 
nügend aseptisch zu machen. 

Die Injectionen wurden bei unseren Patienten alle acht 
Tage wiederholt und dieselben angewiesen, mindestens eine 
Stunde nach der Einspritzung im Bette zu bleiben. Am 
Anfänge der Cur eine Doppelinjection zu machen, wie das 
von Reinhard u. A. ausgeübt worden ist, haben wir zu 
thun unterlassen, ausgebend von der Ueberzeugung, dass 
wir dadurch eine möglicherweise sehr heftige Stomatitis oder 
auch sehr hochgradige Schmerzen verursachen und die Pa¬ 
tienten dann von einer Fortsetzung der eingeschlagenen Be¬ 
handlungsart abschrecken könnten. Denn gerade die Re- 
action des Gesammtorganismus auf die Einverleibung des 
Quecksilbers und die Schmerzempfindlichkeit ist individuell 
ja ganz verschieden und wird auch der erfahrenste Arzt 
nicht im Stande sein, in jedem Falle etwas Genaues darüber 
vorauszusagen. Andererseits sind aber auch wohl nnr äus- 
serst selten die Erscheinungen der bestehenden Dgskrasie 
so besorgnissertegende, dass man nicht hoffen darf, mtk einer 
alle acht Tage wiederholten Calomelinjection bei gleichzei¬ 
tiger localer Behandlung, wo eine solche nöthig ist, auszn- 
reichen. Ich möchte zur Illustration des letzt Gesagten 
eine Krankengeschichte kurz referiren: 

A. T., 27 a. n., Frau eine« Tagelöhners, leidet seit einem Monate 
an Symptomen der Laryngostenose. Status prtts.: Allgemeiner Er¬ 
nährungszustand sehr zurttckgegangen, Atbmung hochgradig er¬ 
schwert, Stimme vollständig heiser. Tiefgreifende syphilitische Ge¬ 
schwüre auf dem harten und weichen Gaumen, Uvula zerstört, weit¬ 
verbreitete Infiltration nnd Ulceration im Kehlkopfinnern, wodurch 
eine starke Verengerung des Larynxinnern bewirkt wird. Die 
Tracheotomie kann wegen verweigerter Zustimmung der Patientin 
nicht ausgeführt werden. Wöchentlich eine Calomelinjection; täg¬ 
lich 2,0 Jodkali, Bepinselung der Ulcera des Hachens mit Sublimat¬ 
glycerin (4%). Mach 12 Tagen die Athmung merklich besser ge¬ 
worden, innerhalb 30 Tagen die Geschwüre verheilt. Am 40. Tage 
wird Patientin entlassen, sie hat im Ganzen 80,0 Jodkali und 7 Calo- 
meliqjectionen erhalten. Athmung fast ganz frei, Stimme heiser, 
Allgemeinbefinden gut. 

Alle von uns mit Calomelinjectionen behandelten Patienten 
gehörten der stationären Abtheilung an. Anfangs (bei 11 
Injectionen) wurde eine Calomelglycerinsuspension benutzt, 
dieselbe jedoch wegen zu häufiger Abscesse (4) und zu 
grosser Schmerzhaftigkeit anfgegeben, und später stets das 
Calomel in reinem Olivenöl suspendirt angewandt. Die 
Klagen über die nach der Injection auftretenden Schmerzen 
waren nie bedeutend, nnr in einigen wenigen Fällen schienen 
sie wirklich die Kranken zu belästigen. Ein Unterschied 
zwischen einer frisch zubereiteten oder einer schon älteren 
Suspension liess sich weder in Bezug auf Schmerzhaftigkeit, 
noch anch auf die Häufigkeit der Abscesse constatiren, es 
schien sogar, als ob die frisch zubereiteten Suspensionen 
reizender wirkten. Die nach der Injection entstehenden 
Verhärtungen zeigten eine ziemlich diffuse Ausbreitung und 
schwanden im Verlaufe von circa 2 Wochen. 

Wir haben bei 64 Patienten: 42 Frauen, 19 Männern und 
3 Kindern, im Ganzen 294 Injectionen gemacht, von denen 
15 abscedirten und zwar vertheilen sich dieselben auf 11 
Personen: 8 Frauen, 1 Mann und 3 Kinder. Sehe ich von 
den 4 Abecessen ab, die nach Calomelglycerininjectionen 


entstanden, so erhielten wir bei den später angewandten 
Calomel- OlivenölsufPensionen nur 11 Abscesse bei 28 
Einspritzungen = 3,8%. An diesen 11 Vereiterungen par- 
ticipireo die 3 Kinder, welche schon auf einer anderen Kli¬ 
nik mit Einreibungen behandelt worden waren und bei uns 
nur noch zur Beendigung der Cur in Summa 9 Einspritzun¬ 
gen von je einer halben Spritze erhielten, mit der Zahl von 
5 Abscessen. Diese 3 Kinder im Alter von 8, 5 und 9 Jah¬ 
ren kamen gleichzeitig in Behandlung, waren semitischer 
Abstammung und wurden von ihrer Mutter höchst unsauber 
gehalten. Bei der Injection selbst waren dieselben wegen 
des dabei nothwendig zu verursachenden kleinen Schmerzes 
so unruhig, dass jene kaum schulgemäss ansgeführt werden 
konnte. Ein Urtheil über die Zulässigkeit der Calomelin¬ 
jectionen bei Kindern konnten wir uns natürlich aus diesen 
8 Fällen nicht bilden. Ziehe ich nun diese 9 Injectionen 
mit 5 Vereiterungen bei Kindern von den mit Calomelöl ge¬ 
machten Einspritzungen ab, so resultirten für erwachsene 
Personen 6 Abscesse bei 274 Injectionen = 2,2 %, eine Zahl, 
welche gewiss nicht die Anwendung dieser Art Injectionen 
für die Therapie der Lues verbietet. Bei diesem Procent¬ 
satze von Vereiterungen darf ausserdem nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass bei Weitem die grösste Zahl der be¬ 
handelten Kranken zur Frauenabtheilung gehörte, die im 
hiesigen Bezirkshoepital fast ausschliesslich von Prostituirten 
gebildet wird, welche meist im Alter von 16—20 Jahren 
sich syphilitisch inficiren und dann durch ihren stark ausge¬ 
bildeten und straffen Panniculus adiposus erfahrungsgemäss 
die denkbar günstigsten Bedingungen für die Entstehung 
von Abscessen bieten. Von den 19 behandelten männlichen 
Individuen wurden nur bei einem Vereiterungen beobachtet. 

Was die Dauer der Behandlung anbetrifft, so betrug sie 
durchschnittlich 4 Wochen, mit & Injectionen; nur in einem 
Falle erhielt eine Patientin 8 Injectionen. Es handelte sich 
bei ihr um sehr ausgebreitete Condylome nnd nussgrosse 
Papeln an den Geschlecbtstbeilen. In den Fällen, wo es 
sich um ein ganz leichtes Recidiv, oder um Fortsetzung einer 
schon mit anderen Mitteln begonnenen Mercnrialcur han¬ 
delte, genügten 2—3 Injectionen, um die Symptome der 
Syphilis vollständig zum Schwinden zu bringen. 

Die meisten unserer Patienten boten das Bild einer aus¬ 
gesprochenen 8ecundären Lues: Sclerose, Drüsenschwellung, 
macolöse und papulöse Syphilide der Haut, Condylomata 
lata, Psoriasis palmaris et plantaris, Plaques mnqueuses des 
Rachens. Kranke im tertiären Stadium mit gummösen Ge¬ 
schwüren an den Extremitäten, dem Gesicht, der Nase, dem 
harten Gaumen nnd dem Kehlkopf sind nur wenige bei uns 
behandelt worden. Eine genaue Angabe, wie viele von den 
Patienten sich zum ersten Male einer antisyphilitischen Be¬ 
handlung unterzogen, möchte ich nicht machen, da unser 
Krankenmaterial sich hauptsächlich aus den Prostituirten 
und Arrestanten, deren Unzuverlässigkeit in Bezug anf ana¬ 
mnestische Angaben genügend bekannt ist, zusammensetzt. 
Ich beschränke mich daher auf die Angabe, dass circa ein 
Drittel der Erkrankten zum ersten Mal antisyphilitisch be¬ 
handelt wnrden. 

Nach unseren Erfahrungen wirkten die Calomelinjectionen 
am promptesten, wenn die Symptome des H. Stadiums der 
Lues deutlich ausgesprochen waren. Hatten wir es aber 
mit einer bedeutenden Initialsclerose nnd deutlichen Drüsen¬ 
schwellung zu thun, zu einer Zeit, wo noch keine weiteren 
Allgemeinsymptome aufgetreten waren, so war die Wirkung 
eine mehr langsame, verzögerte und der Ausbruch des Exan¬ 
thems wurde in einigen Fällen doch nicht verhindert. Wir 
haben desshalb auch in den Fällen mit deutlicher Sclerose 
und DrQsenschwellung, sobald es nur irgendwie die Verhält¬ 
nisse erlaubten, mit dem Beginne der Allgemeinbehandlung 
bis zum Ausbruch des Exanthems gewartet. Dabei haben 
wir die Erfahrung gemacht, dass sowohl die Zeit des Auf¬ 
enthaltes der Patienten im Hospital kürzer wurde, als auch 
dass dieselben weniger Injectionen bis zum Schwinden der 
syphilitischen Symptome bedurften. Ich möchte an dieser 
Digitized by V. jOoqic 
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Stelle noch hinzufügen, dass neben der Allgeineinbeh&ndlung, 
Condylome, Ulcera, Plaques etc. auch local behandelt wurden. 
Die von anderen Klinikern beobachteten Einwirkungen des 
Calomeis auf den Gesammtorganismus, wie: Kopfschmerzen, 
Mattigkeit, Fieber, Diarrhöen, kolikartige Schmerzen habe 
ich nicht Gelegenheit gehabt zu beobachten und glaube, dass 
diese üblen Nachwirkungen nur selten auftreten. Stomatitis 
and 8alivation traten nur bei 8 Patienten ein and waren 
dieselben nie sehr hochgradig, so dass nach einer kurzen 
Pause wiederum die Einspritzungen aufgenommen werden 
konnten. Ueber die Häufigkeit der Recidive kann ich nur 
wenig aussagen, da es erst ein Jahr her ist, dass wir mit 
den Calomelinjectionen begonnen haben, andererseits aber 
auch unsere gewesenen Kranken ihren Aufenthaltsort häufig 
wechseln und sich der weiteren Beobachtung entziehen. Von 
3 Kranken möchte ich, da sie wiederholt zur Behandlung 
gekommen, kurz die Krankengeschichte referiren: 

B. D., 17 a. n., Paella pnblica, ist früher schon antisyphilitisoh 
behandelt worden, hat augenblicklich Plaqnes mnq. auf beiden Ton¬ 
sillen, Drüsen geschwellt. Nach drei Injectioneu Plaqnes geschwun¬ 
den, nach noch 2 weiteren Injectionen wird Pat. entlassen. Nach 
6 Monaten Becidiv: Plaqnes muq. anf den Tonsillen. Pat. erh&lt 
5 Injectionen. Nach 2 Einspritzungen Plaqnes geschwunden. Nach 
3 Monaten wird Pat. wegen einer kleinen Erosion an der hinteren 
Commissnr nochmals in Behandlung genommen, erh&lt 2 Calomelin¬ 
jectionen und wird entlassen 15. August 1888. 

J. 8., 18 a. n. t Prostituirte, behauptet noch niemals krauk gewesen 
zn sein. Multiple breite Condylome an den Geschlechtstheilen and 
am Anna, Plaqnes anf den Tonsillen, Drttsen geschwellt. Pat. er¬ 
h&lt 5 Calomelinjectionen, nach 2 Einspritzungen sind die Plaqnes; 
nach weiteren 2 Injectionen alle Condylome geschwunden. Nach 
3-}- Monaten Becidiv: Plaqnes anf den Tonsillen, welche nach 2 In¬ 
jectionen vergangen sind. Sie erh&lt noch 2 weitere Injectionen and 
wird dann ans der Behandlung entlassen. Nach 6-}- Monaten ein 
kleines Becidiv, flaches Condylom an der rechten grossen Labie. — 
Patientin befindet sich augenblicklich in Behandlung. 

E. B., 17 a. n. Hochgradiges Erythema, Plaques mnquenses im 
Bachen, multiple Condylomata lata um den After nnd an den Ge- 
scblechtstbeilen. Drüsen geschwellt; Plaqnes mit der zweiten Injection 

?;eschwanden, Condylome nach der vierten. Pat. erh&lt noch zwei 
njeotioneo und wird dann entlassen. Nach 4-J- Monaten kommt E. 
B. wieder in Behandlung, weil sie in letzter Zeit an h&ufigen epilep¬ 
tischen Anf&llen gelitten hat. In der Kindheit will sie an leichten 
epileptoiden Schwindelanf&llen gelitten haben. Vor 2 Jahren sind 
wahre epileptische Kr&mpfe an getreten, aber nnr 2 Mal; im folgen¬ 
den Jabre sind dann noch ein paar Anf&lle erfolgt, w&hrend in letzter 
Zeit die Anf&lle sich geh&nft haben. An den Geschlechtstheilen 
ansaer einer leichten Schwellung nnd Infiltration der rechten grossen 
Labie keine pathologischen Erscheinungen. Pat. erh&lt 2 Injec¬ 
tionen nnd da die epileptischen Krämpfe sich nicht wiederholen, 
wird sie auf ihren Wunsch entlassen 11. Jnli 1888. 

Soll ich nun zum Schluss unsere Meinung Uber die Ver- 
wertbbarkeit der Calomelinjectionen zur Behandlung der 
Syphilis aussprechen, so glaube ich sagen zu dürfen, dass 
dieselben wohl geeignet sind die Symptome der Lues zum 
Schwinden zu bringen und dass weder die dabei auftretenden 
Schmerzen, noch auch der Procentsatz an Abscessen eine 
Contraindication für den Gebrauch derselben abgeben. Was 
die Wirksamkeit der Methode betrifft, so steht sie nach un¬ 
seren Erfahrungen kaum hinter der der Inunctionscur zu¬ 
rück. Die Erscheinungen schwinden vielleicht bei den Calo¬ 
melinjectionen etwas langsamer, ln den wenigen Fällen, wo 
wir den weiteren Verlauf der Krankheit haben beobachten 
können, folgten die Recidive nach Calomelinjectionen weder 
langsamer noch später, als solches auch nach der Inunc¬ 
tionscur beobachtet wird. Der curative Erfolg der Calo- 
melinjection ist daher als befriedigend zu bezeichnen und 
wenn auch die Inunctionscur in der Privatpraxis schon aus 
dem Grunde vielfach vorgezogen wird, weil sie keine Schmer¬ 
zen verursacht, so glauben wir doch, dass in kleinen und 
ärmlich eingerichteten Spitälern die Injectionscur jedenfalls 
wird vorgezogen werden müssen, weil sie kein so grosses 
Wartepersonal und eine viel geringere Controlle der Pa¬ 
tienten beansprucht Schliesslich möchte ich noch bemerken, 
dass auch in den Fällen, wo Abscesse eintraten, der Heiler¬ 
folg der Injectionen nicht wesentlich gemindert wurde. 


Referate. 

J. J. N a s 8 i 1 o w : Oesophagotomia et resectio oesopbagi 
endothoracicae. (Wr. J* 26 . 1888). 

Verf. beantwortet sich die Frage, ob beim gegenwärtigen Stande 
der Chirurgie es möglich sei, in das Thoraxinnere einzudringen be¬ 
hufs Entfernung eines Fremdkörpers oder Exstirpation eines Krebses 
des Oesophagus, wenn der letztere nicht zu aus^ebreitet und noch 
nicht auf die Nachbarorgane übergegangen ist, in positiver Weise 
nnd empfiehlt ein solches Vorgehen mittelst Besection von 4 Rippen 
vom Rficken aus. 

Lage auf dem Bauche mit etwas erhobenen, unteren Extremitäten. 
Schnitt eine Handbreit vom Rückgrat entfernt, diesem und dem hin¬ 
teren Scapularrande parallel durch die ganze Dicke der Qewebe bis 
auf die Rippen. Bildung eines viereckigen Lappens durch Horizon- 
talschnitte von den Enden der Schnittlinie zur Wirbelsäule. Nach 
Abheben dieses Lappens Resection von 4 Rippen, jeder einzeln, um 
das Periost zn schonen. Je näher die Resection zur Wirbelsäule ge¬ 
macht wird, um so bequemer ist der Zutritt in das hintere Me¬ 
diastinum. Die obere Hälfte des Oesophagus wird bequemer durch 
Resection der 3. - 6. Rippe links, die untere durch Resection der 
tiefen Rippen rechts erreicht, in Folge der anatomischen Lage des 
Oesophagus. 

Durch vorsichtiges Abheben der Pleura gelangt man in das Medi¬ 
astinum. Es kommt jetzt die Brustaorta und rechts von ihr der 
Oesophagus, der durch Palpation oder durch eine eingeführte Sonde 
als solcher erkannt wird, zum Vorschein. Es folgt nun die Isolirang 
des Oesophagus im Zellgewebe, in dem die Aorta, die Vv. azygos und 
hemiasygo8, die Vagi und derDuct. thoracicus liegen, mittelst ana¬ 
tomischer Pincette nnd Hohlsonde oder mittelst zweier anatomischer 
Pincetten. Dann wird unter den Oesophagus der stumpfe Langen- 
b e c k ’sche Haken unter Beachtung der Vagi herumgeflhrt und ober¬ 
halb und unterhalb der zur Exstirpation zu machenden Schnitte 
mittelst einer krummen Nadel lange Seidenfäden in den Oesophagus 
eingeführt. Bei Fremdkörpern braucht der Oesophagus nur mit 
Hakenpincetten gefasst zu werden, ebenso bei Narbenstricturen, um 
einen Längsschnitt zu machen. Zum Schluss die Nabt des Oeso¬ 
phagus und die der äusseren Wunde. 

Schwierig ist nur die Naht, wobei Verf. der von Czerny den 
Vorzug giebt; bei einfachem Längsschnitte genügt vollständig die 
Knopfnaht, wie sich aus einem Versuche am Hunde ergeben hat. 

Bezüglich grösserer Neubildungen, über 3 Ctm. gross, beantwortet 
Verf. die {frage, was dann gethan werden solle, mit den Worten : 
«Wenn £ab Neugebilde die obere Hälfte des Oesophagus einnimmt, 
so scheint es in einem solchen Falle erlaubt, den Oesophagus unter¬ 
halb des Nengebildes zu trennen und ihn in die äussere Wunde ein¬ 
zunähen». N. 

Prof. Th. Leber: Eine neue Entzündungstheorie. (Wiener 
Medicin. Blätter XI. Jahrg. M 27.) <) 

Prof. Leber schlägt eine neue Entzündungstheorie vor, im Gegen¬ 
satz zu der allgemein anerkannten Annahme, dass es ohne Mikroor¬ 
ganismen keine Eiterung gebe. Leber fand nämlich, dass nach 
injection in die vordere Augenkammer einer Aufschwemmung des 
Staphylokokkus aureus, dessen Vorhandensein bei allen Eiterungs¬ 
processen allgemein anerkannt ist, selbst dann eine heftige eitrige 
Entzündung des Auges eintrat, wenn die Cultur durch stundenlangem 
Kochen in strömenaem Dampfe sterilisirt worden war; dieser Ent¬ 
zündung fehlte jedoch, zum Unterschiede von der durch Einspritzung 
lebender Kokken erzeugten, die Fähigkeit sich weiter über die In- 
jectionsstelle hinaus auszubreiten, auch gelangte sie bald zur Hei¬ 
lung. Daraus war zu schliessen, dass auch in den abgetödteten 
Kokken ein Gift enthalten ist, das entzündungserregend wirkt. L. 
bemühte sich nun, diese wirksame Substanz zu isoliren. Es wurden 
zunächst wässerige Auszüge des Staphylokokkus hergestellt und 
durch geeignete Filtration kokkenfrei gemacht; der Rückstand der¬ 
selben erzeugte bei Injection in die vordere Kammer lebhafte Ent¬ 
zündung und Eiterung, die in noch höherem Grade bei Versuchen 
mit den alcoholischen Extracteu eintrat. Unter erheblichen Schwie¬ 
rigkeiten gelang es endlich L. eine krystallinische Substanz zu isoli¬ 
ren. die von ihm wegen ihrer eigenthümlichen Wirkung Phlogosin 
benannt wurde. Eine genaue chemische Analyse dieser Substanz 
existirt nicht. Sie enthält keinen Stickstoff und Alkaloidreactionen 
fielen mit den meisten Agentien negativ aus. Bei Betupfen von che¬ 
misch reinem Silber und anderen Metallen mit der Phlogosinlösung 
entstand ein dunkelbrauner, unabwischbarer Fleck. In Alcohol und 
Aether ist das Phlogosin leicht, in kaltem Wasser schwerer löslich 
und krystallisirt aus seinen Lösungen in feinen Nadeln heraus. Schon 
nach seinem chemischen Verhalten kann der von Leber dargestellte 
Körper nicht mit dem vor einigen Jahren von B r i e g e r au6 den Sta¬ 
phylokokken gewonnenen Ptomain identificirt werden. Letzteres 
erzeugt bei Injection keine Eiterung. Das Phlogosin aber ist ein 
Körper, der local intensive Entzündung und Eiterung erzeugt. Schon 
bei lqjection minimaler Quantitäten unter die Conjsactiva tritt in 
kurzer Zeit starke entzündliche Schwellung nnd bis zum nächsten 


*) Gräfe’s Archiv, Bd. XXVIII, pag. 237. Transactions of the 
III. international medic. Oongress. VoL IV, pag. 15. Fortschritte 
der Medicin, Bd. VI, pag. 460. ; - 
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Tage locale Eiterung und Nekrose ein; wird aber mittelst eines fei¬ 
nen Röhrchens etwas Phlogosin in die vordere Augenkammer ge¬ 
bracht, so kommt es zu heftiger eitriger Reratoiritis. Auf Grund 
von Versuchen mit Phlogosin am Auge (Cornea und vordere Kam¬ 
mer) baut nun L. eine neue Theorie der Entsttudung auf, indem er 
dem Phlogosin die Eigenschaft zuschreibt, die Wanderung der Leu- 
oocythen zu beeinflussen, auf dieselben chemotaktisch zu wirken. 
Den Terminus «chemotaktisch» entlehnt L. der Botanik, welche an¬ 
nimmt, dass gewisse chemische Substanzen chemotaktisch wirken, d. 
h. die Bewegungsrichtung der Mikroorganismen im Sinne der Anzie¬ 
hung und Abstossnng beeinflussen (W. Engelmann, W. Pfef¬ 
fer). L. führte feine Röhrchen, die eine minimale Menge Phlogosin 
enthielten, in die vordere Augenkammer ein; diese tllllte sich nach 
kurzer Zeit mit Eiter an, während sonst im Auge nichts von Eiter zu 
bemerken war. Bei starker Wirkung zeigten sich die Röhrchen von 
eitrigem Exsudat umhüllt. Röhrchen mit destillirtem Wasser zeig¬ 
ten nur Spuren von Einlagerung. Auch wenig differente Substanzen 
waren in gewissem Grade wirksam. L., auf dem Boden der Aus¬ 
wanderungstheorie C o h u h e i m’s stehend, vermuthet, dass das Phlo¬ 
gosin die weissen Blutkörperchen anziebe, sie zur Auswanderung 
nach dem Entzündungsherde veranlasse, wo denselben eine doppelte 
Aufgabe zufelle; sie hätten daselbst einerseits im Sinne der Phago- 
cyten Metschnikow’s und andererseits histolytisch zu wirken, 
indem sie die nekrotischen Gewebssubstanzen des Entzündungsherdes 
auflösen oder förmlich verdauen. Die Entzündung liesse sich daher 
als ein zweckmässiger Vorgang auffassen, der in einer Gegenwirkung 
des Organismus gegen äussere Schädlichkeiten besteht, die durch 
die chemotaktische Attraction und Auswanderung der weissen Blut¬ 
körperchen, die daun alle Schädlichkeiten forträumen, zu Stande 
kommt. —ss. 

A. F i e d 1 e r: Zur Weil ’schen Krankheit. (Deutsches Ar¬ 
chiv für klin. Med. Bd. 4k, Heft 4). 

Verf. beobachtete in den Jahren 1876—63 auf seiner Abtheilung 
im Stadtkrankenhanse zu Dresden 13 Fälle, welche einen der von 
W e i 1 im Jahre 1886 beschriebenen Krankheit analogen Symptomen- 
complex dar boten. Es waren hauptsächlich Männer im Blüthealter 
von der Krankheit befallen (12 Männer und eine Frau) und zwar 
waren 9 von diesen Fleischergehülfen. Die Krankheit begann ganz 
plötzlich ohne Prodromalerscheinungen, meist mit Schüttelfrost, hef¬ 
tigem Kopfschmerz und Fieber, welches einen typischen Verlauf 
hatte und 8 bis 10 Tage dauerte. Zuweilen trat nach dem Tempe¬ 
raturabfall, der staffelförmig erfolgte, ein Fieberrelaps ein. Der 
Puls war anfangs frequent, später subnormal. Ausser dem Fieber 
und dem Kopfschmerz bestanden noch constant gastrische Erschei¬ 
nungen Icterus und intensive Mnskelschmerzen, besonders in den 
Wadenmuskeln. Milz und Leber waren häufig geschwollen, jedoch 
nicht allemal. Der Unterleib wurde in der Lebergegend druckem¬ 
pfindlich gefunden. Nephritis wurde bei der Krankheit oftmals be¬ 
obachtet. 

Während Weil diese Krankheit für eine besondere Art von Ty¬ 
phus abdominalis abortivus hält und sie als «einheimisches biliöses 
Typhoid» bezeichnet, ist Verf. der Ansicht, dass es sich um einen 
Morbus sui geoeris handele. Gegen die ldenfltdrung der beiden 
Krankheiten scheinen dem Verf. der schon am 2. oder 3. Tage auf¬ 
tretende intensive Icterus mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Leber zu sprechen, eine Complication, welche bei typhöser Erkran¬ 
kung immer erst in späterer Zeit, in der zweiten Periode der Krank¬ 
heit auftritt, ferner der ebenfalls am 1. oder 2. Tage der Erkran¬ 
kung auf tretende heftige, grösstentheile in der Wadenmuakulatur 
locaOsirte Schmers. Für diese beiden Symptome, für den Icterus so¬ 
wohl, wie für die Muskelschmerzen glaubt Verf. eine gemeinschaft¬ 
liche Krankheitsursache annehmen zu müssen. Gegen die Typhus- 
diagnose führt Verf. auch das Fehlen jedweder catarrhalischen Er¬ 
scheinung von Seiten der Lunge an, sowie den ganz typischen Fieber¬ 
verlauf und die Pulsfrequenz, welche in den meisten Fällen so be¬ 
deutend war, wie man sie bei Typhen, die in 10 Tagen fieberfrei 
sind, nicht beobachtet, endlich uoch den Umstand, dass Milsver- 
grösserung nicht in allen Fällen vorhanden war. 

Die Thatsacbe, dass unter den 12 männlichen Kranken 9 Fleischer 
waren, macht es dem Verf. wahrscheinlich, dass die Fleischer in hö¬ 
herem Grade oder leichter von deijenigen Schädlichkeit, welche die 
Krankheit verursacht, getroffen würden, als andere Personen. 

J. Taube (Moskau). 

E. Hahn: Eine Operationsmethode die Gefahren der 
Darmreaection zu verringern. (Berl. klin. Wochenschr. 
1888. H 26). 

Sobald an incarcerirten Brüchen sich ausgesprochene Gangrän der 
eingeklemmten Schlinge gebildet hat, pflegen auch die Umhüllungen 
des gangränösen Eingeweides in der feagel in einem phlegmonösen 
und hochgradig inficirten Zustande zu sein. Wird nun nach Frei¬ 
legung der gangränösen Schlinge zur Darmresection und Bntero- 
rapbie geschritten, so lässt sieb, bei der nothwendigen längeren 
Dauer der Operation, eine Infection der Bauchhöhle oder der Resec- 
tionswuuden des Darmes durch Contact mit der meist jauchigen 
Weichtheiiwunde nur schwer vermeiden. Um diesen Gefahren mög¬ 
lichst aus dem Wege zu gehen und die bisher allgemein als sehr un¬ 
günstig anerkannten Resultate der Darmresection bei gangränösen 


Hernien zu verbessern, empfiehlt Verf. folgendes von ihm mehrfach 
mit Erfolg geübtes Verfahren. 

Nach Erweiterung der Bruchpforte wird der Darm hervorgezogen, 
peripher und central von der gangränösen Partie unterbunden und 
letztere resecirt. Alsdann werden die Darmenden gründlieh desin- 
ficirt, in die Darmlumina bis zur Unterbindungsstelle Jodoformgaze 
gesteckt und diese durch je einen Faden vor dem Herausfallen ge¬ 
sichert ; die Fäden werden einstweilen lang gelassen und zusammen¬ 
geknüpft. — Jetzt wird in der Linea alba eine Incision von 6—8 Cm. 

Ä gemacht, welche die Radix mesenterii so schneidet, dass die 
des Incisionsscbuittes oberhalb, die andere Hälfte unterhalb 
des Kreuzungspunctes mit der Radix mesenterii zu liegen kommt 
(man beginnt zu diesem Zweck die Incision etwas unterhalb des 
Nabels und endigt sie dicht oberhalb einer Linie, die man sieh von 
einer Spina il. ant. sup. zur anderen gezogen denkt). Die Peritoneal¬ 
höhle wird in der Ausdehnung der H&QUncision eröffnet, durch die 
Oeffnung eine Kornzange eingeführt, vermittelst ihrer die geknüpf¬ 
ten, lang gelassenen Fadenenden gefasst und die resecirten Darm¬ 
enden zur InciBionswunde herausgeleitet. Die alte Bauchöffnung 
wird nach erfolgter Reinigung sogleich mit Jodoformgaze ausge¬ 
stopft. Nun erfolgt an den durch die Wunde in der Linea alba her¬ 
ausgeleiteten, resecirten Darmenden die genaue und erleichterte Prü¬ 
fung sowohl des centralen wie peripheren Darmendes und Mesen¬ 
teriums, und die nach den pathologischen Befunden erforderlichen 
operativen Eingriffe. Hierauf wird die Darmnaht angelegt (Verf. 
verwendet hiezu stets Seide; die Schleimhautnaht legt er als fortlau¬ 
fende an, und fügt derselben erst nach Abnahme der Klammern und 
genauer Blutstillung die Lambert ’sche Naht hinzu). 

Zu den Vortbeilen dieser Methode zählt Hahn: 1) die Möglichkeit 
einer genauen Controlle des erkrankten Darmes und Mesenteriums; 
2) die erleichterte Resection und Darmnaht; 3) die grössere Sicher¬ 
heit eine Infection von der Wunde aus zu vermeiden. Um die Ge¬ 
fahren zu beseitigen, welche eine mangelhafte Sufficienz der Dam- 
naht an dem in die Bauchhöhle versenkten Darmstücke bedingen 
könnte, verfährt Verf. mit dem genähten Darmtheil in i ölgender 
Weise: nach nochmaliger Abspülnng mit einer 2 bis 3 proc. Carbel- 
lösung wird vermittelst einer Kornzange gerade unter der Nahtstelle 
ein schmaler Jodoformgasestreifen hindurebgeführt, so dass der Darm 
gewissermaassen auf demselben reitet; oder man führt von beiden 
Seiten des Darmes je einen Jodoformgasestreifen bis zum Mesente¬ 
rium hinan und stützt den Darm auf diese Weise. Nun wird der 
Darm zwar in die Bauchhöhle gesenkt, doch durch die Jodofomgane- 
streifen,*die aus der Bauchwunde herausragen, ungefähr in der Höhe 
des Peritoneum parietale fixirt erhalten. Zur Vermeidung eines 
Darmprolapses bei einem etwaigen Hustenstoss werden noch ca. 3 
oberflächliche Hautnähte angelegt und fest über der Jodoformgaze 
geknüpft. Es liegt also der anf diese Weise durch Jodoformgaze¬ 
streifen gestützte Darm einerseits in der Bauohhöle, kann aber an¬ 
dererseits genau oontrollirt werden. Durch dieses Vorgehen erreicht 
Hahn noch folgende Vortheile: 4) er schafft der Darmnaht Schata 
durch die Umhüllung mit Jodoformgaze; 5) Borgt er für sichere Ablei- 
1 taug des Kothes nach anssen im Falle der Insuffioienz der Darmnaht. 
Ferner schlägt Verf. vor in solchen Fällen von gangränösen Sohen- 
krihernien, wo ans irgend welchen Gründen die Ausführung der 
primären Daim-Reseotion und -Naht nicht thunlich sei, die Stelle des 
Anus arteficialis von der Bnichpforte in die Linea alba zu verlegen. 
Eine Verwachsung der Darmenden mit der Bauchwand an dieser 
Stelle würde weniger leicht zu Zerrungen und Strangbildungen inner¬ 
halb des Mesenteriums mit ihren gefährlichen Folgeerscheinungen 
führen, als es bei der Anlöthung dos Darmes in einer so fern von der 
Mesenterialwurzel liegenden Stelle, wie die Crnralgegend, za erwar¬ 
ten ist Die Vortheile dieser letzten Operation fasst Hahn in folg, 
zwei Puncte zusammen: 1) in der Vermeidung einer hochgradigen 
Abknickung und Circulationsstörung und 2) in der Möglichkeit, den 
Anus praeternaturalis in der Mittellinie leicht durch die Klammerbe¬ 
handlung beseitigen zu können. H—g. (Narwa). 

J. G a i 1 b a r d : Sur l’origine 6quine du t&anus. (L’union 
mödicale. J# 91.1888.) 

Dass der Tetanus tranmatiens parasitären Ursprungs sei, ist be¬ 
reits mehrfach behauptet worden, und einige Forscher, — Socin, 
Verneuil, Berger — traten für die Ansicht ein, der Tetanus ent¬ 
stehe durch Einwanderung einer Mikrobe, die dem Pferde entstamme. 
In allerletzter Zeit hatte M. Berger hierüber in der Acnde^ 
mie de mödioine zu Paris Mittheilungen gemacht. Gegen Letzteren 
wendet sieh nun der Marinearzt J. Gailhard mit folgenden kurzen 
Einwänden: Er habe Tetanus beobachtet an Bord eines 8chiffes, das 
Monate lang anf der Fahrt begriffen war, dessen Mannschaft das 
Ufer nicht betreten hatte, und wo anf dem ganzen Schiffe sich nichts 
finden Hess, was jemals zu Pferden in Beziehung gestanden. Das 
Schiff war ganz nen, neu ausgerüstet, und machte die erste Fahrt. 
Auf hoher See verletzte sich ein Mann derart, dass die Exarticulation 
des Handgelenkes nothwendig wurde. Bei normalem Heilungsver¬ 
laufe trat plötzlich am 16. Tage nach der Verletzung Tetanus auf 
mit letalem Ausgange. Das Schiff führte aber an Bord einiges 
Schlachtvieh mit. Sollte dieses die Vermittlerrolle gespielt haben? 
G. berichtet, dass Polynesien seit langem als Landstrich bekannt sei, 
wo Tetanus häufig vorkomme — auch auf den Inseln, wo bisher 
niemals ein Pferd gewesen. G. ist von der infediösen und conta- 
giösen Natur des Tetanus überzeugt. G—n. 
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H. F. N i c o 1 a i (Stabsarzt im Eisenbahn-Regiment): Das 
erste Obdach der Kriegsverwundeten, (Deutsche Militär- 
Aerztliche Zeitschr. 1888. Heft 7. Mit 3 Tafeln). 

Nachdem Verf. die verschiedenen Arten von Zelten, die den Solda¬ 
ten und Sanitäts-Anstalten der europäischen Armeen beigegeben sind» 
besprochen hat, dabei sehr eingehend besonders die russ. Armee berück¬ 
sichtigt and den Improvisationen in derselben während des letzten 
Feldings (1877—78) Beachtung geschenkt bat, ersucht er das von 
ihm erfnndene und in 15 Bivouaken, während 5 Manövern erprobte 
Zelt einer Prüfung au unterziehet). «Dasselbe unterscheidet sich von 
anderen dachförmigen Zelten nur dadurch, dass die Stirnseite keinen 
Schlita als Eingang hat. sondern dass beide Stirnseiten auf einer 
Seite an die eine Dachseite angenäht sind, während die andere Dach¬ 
fläche mit den Stirnseiten durch Schnallen verbunden wird. Das Ge¬ 
rüst besteht aus 2 Giebelstangen und einer Firststange, sämmtlich 2- 
theilig und mittelst Gasrohrhülsen ausammenaustecken. Das Zelt 
kann dadurch leicht seitlich sugänglich gemacht werden und würde 
mit einer Giebelbasis von 2 M , einer Höhe von 1,80 M. und Länge 
von 3 M. genügend Baum für 4 Kranke mit 75 Cm., oder 5 Kranke 
mit 60 Cm. Baumbreite bieten. Zu empfehlen für Verbandplätze 
(Sanität8detachement8>. — i — 

Sonnenberger: Die specifische Behandlung des Keuch- 
hu8tcu8 mit Antipyrin. (Therap. Monatsh. H 8.) 

Der vorliegende, recht lange Aufsatz behandelt historisoh und kli¬ 
nisch die Geschichte der Anwendung des Antipjrins gegen Keuch¬ 
husten ; hier seien nur die vom Verf. erlangten vorzüglichen Resul¬ 
tate mitgetheilt, welche ihn veranlassen, das Mittel als Spedfioum 
gegen Pertussis au empfehlen. S. giebt davon ungefähr so viel 
CeutigTamme als das Kind Monate, so viel Decigramme als dasselbe 
Jahre sählt, doch käme man bei älteren Kindern mit geringeren Gaben 
aus, so dass mau einem solchen von 8 Jahren nnr 0,5 pro dosi au 
gehen brauche. Das Mittel wird 3 Mal täglich, am besten nach dem 

Ä zuweilen noch 1 Mal in der Nacht gegeben und zwar in Pol¬ 
in mit etwas Wasser und Himbeersaft. Verf. betont ausdrück¬ 
lich, dass es lange, selbst nach Anfbören der Krankheit fortgegeben 
werden muss nnd sagt, dass es nm so besser wirke, je früher es ver¬ 
abreicht wird. Die AufäUe werden zunächst milder, die Lösung des 
Schleims wird reichlicher, bald werden sie seltener und hören gana 
auf. Unangenehme Nebenwirkungen hat Verf. bei diesen kleinen 
Gaben sehr selten gesehen. Zur Controle der Wirkung de9 Mittels 
räch S. die von Henbner (Verhandl. des VLCongr. f. innere Med.) 
vorgescblagene graphische Darstellung der Anfälle an machen. Hz. 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Mittheilungen aus der St. Petersburger Augenheilanstalt. 
Heft II. C. Kicker 1888. (Deutsch und Russisch). Inhalt: 
1 ) Zur Geschichte der St Petersburger Augenheilanstalt und Or- 

§anisation der Station, vom Direotor. 

tatistik der behandelten Augenkrankheiten und ausgeführten 
Operationen, von Dr. Th. v. Schröder. 

3) Therapeutische und casuistische Mittheilungen zu den Erkran¬ 
kungen der Cornea, der Sclera, des Uvealtractus, der Betina 
und des Sehnerven, von Dr. Th. v. Schröder. 

4) Zur Behandlung der mit Entropium verbundenen Trichiasis 
und Distichiasis von Dr. Th.German n. Hierzu Tafel I— HL 
Während das erste, etwa vor Jahresfrist herausgegebene Heft der 
< Mittheilungen» (cfr. Bef. in dieser Wochenschr. 1887, M 38) die 
Collagen mit dem Betriebe nnd dem Materiale der Ambulanz be¬ 
kannt macht, bezieht sich das vorliegende zweite Heft auf die Thä- 
tigkeit der Station. Das vom Director, dem Dr. Grafen M a g a w 1 y, 
geschriebene Vorwort giebt ein anschauliches Bild von der stetigen 
Entwickelung der Anstalt und ihrer gegenwärtigen Organisation. 
Auf eine ausführliche Wiedergabe der interessanten Skizze verzich¬ 
tend, wollen wir hier nur einige Daten und Zahlen anführen, die 
geeignet sind das fortschreitende Gedeihen und die wachsende Be¬ 
deutung dieser Specialanstalt, welche zu den grössten und ältesten 
m Europa gehört, zu illustriren. Nachdem ein im Jahre 1806 von 
der St. Petersburger medicinisch - philanthropischen Gesellschaft 
gegründetes Institut für Augenkranke nach kurzem Bestände ein- 
gegangen war, trat im Jahre 1824 die jetzige Augenheilanstalt in’s 
Leben; in einer Mietwohnung mit 10 Betten und einem Ambula¬ 
torium eröffnet, erwarb die Anstalt im Jahre 1827 ein eigenes Haus, 
in welchem die Zahl der Betten auf 40 erhöht werden konnte; im 
Jahre 1840 wurde ein für die Augenheilanstalt bestimmter Neubau 
in der Mochowaja vollendet, und dieselbe mit 60 Betten in dem Ge¬ 
bäude eröffnet, welches noch heute ihren Zwecken dient. Im Ver¬ 
laufe der letzten 10 Jahre wurden in der Anstalt behandelt: 150,069 
Patienten, davon 11,421 stationär; es wurden in diesem Zeitab¬ 
schnitte 1,909 Staarextractionen und 2,936 Iridectomien gemacht; 
bei einem Personaletat von 5 Aerzten und einem Gesammtbestande 
vom 91 Betten sind im Jahre 1887 behandelt worden: 15,895 Kranke, 
darunter stationär: 1,170. Den Posten eines Direetors und Ober¬ 
arztes der Anstalt hatten inne: Dr. Lerche sen. (1824—1847), 
DnSalomon (1847-1850), Dr. Lerche jun. (1850—1863), Dr. 
Blea8ig (1863—1878), Dr. Graf M a g a w 1 y (seit 1878). 

Die reiche, über 9ehr grosse Zahlen verfügende Statistik der wäh- 
rond fünf Jahren (1879—1883) in der Station behandelten Augen¬ 


krankheiten und ausgefiihrten Operationen hier übergehend, wollen 
wir aus den auf jenen Zeitabschnitt bezüglichen therapeutischen 
und casuistischen Mittheilungen nur einige wichtige Angaben her¬ 
ausgreifen, die mehr als ein rein specialistischesInteresse haben 
dürften. 

Bei der Behandlung der Hornhautgeschwtire, besonders der tiefen, 
von Hypopyon begleiteten, spielte das Eserin eine hervorragende 
Bolle, und leistete dasselbe, unterstützt von feuchtwarmem Dnick- 
verband vorzügliche Dienste. An Stelle der Paracenthese der vor¬ 
deren Kammer Zwecks Entleerung des Hypopyon trat immer mehr 
die Keratotomie nach Saemisch (quere Spaltung der Cornea in der 
ganzen Ausdehnung des Geschwüres), eine Operation, deren gün¬ 
stige Wirkung auf den Entzündungsprocess wohl der Entspannung 
des Hornhautgewebes zuzuschreiben ist. Bei der Keratitis paren- 
chymatosa wurde wegen des stets vorhandenen Verdachtes auf he¬ 
reditäre Lues meistens eine Inunctionscur mit Ung. einer, einge¬ 
leitet, die auch in vielen Fällen von unzweifelhaft günstiger Wir¬ 
kung war; andere Fälle, in welchen jeder Hinweis auf hereditäre 
LueB fehlte, verliefen auch unter einer localen Behandlung günstig. 
Die glücklicher Weise seltenen Fälle von Nekrose der Cornea in 
Folge von Inanition erforderten vor Allem Hebung der Ernährung, 
die leider nicht immer rasch genug zu erreichen war, um die Zer¬ 
störung der Hornhaut aufzuhalten. In vier Fällen von totalem 
Leukom der Cornea wurde als Ultimum refugium die Trepanation 
und Transplantation des durchsichtigen Hornhautgewebes versucht; 
in zwei Fällen wurde hierzu menschliche Hornhaut von zur Enu- 
cleatiou bestimmten Augen verwandt, in je einem Falle solche von 
einem Pudel und von einem Kaninchen. Bei der überaus schwie¬ 
rigen, erst neuerdings durch v. H i p p e 1 verbesserten Technik dieser 
Operation und der Unsicherheit ihres Erfolges, wurde nur in einem 
der mitgetheilten Fälle ein, wenigstens in operativer Hinsicht, be¬ 
friedigendes Resultat erreicht: das transpl&ntirte, 5 Mm. im Durch¬ 
messer haltende Stück menschlicher Hornhaut heüte in das Leukom 
ein und blieb während zweier Monate transparent. 

Zweimal wurde eine hämorrhagische, mit Hyphaema einherge¬ 
hende Iritis bei bestehendem Scorbut beobachtet ; in einem der 
Fälle war ausserdem eine hämorrhagische Retinitis vorhanden. 

Die Iritis syphilitica zeigte in 23 % der Fälle das Bild einer gum¬ 
mösen, durch Knötchenbildung in der Iris charakterisirten Entzün¬ 
dung, einmal bei einem Kinde von 10 Monaten; die Behandlung war 
stets eine mercurielle; subeut&ne Pilocarpininjectionen erwiesen sich 
als ziemlich erfolglos. Fälle von Iridochoroiditis in Folge von 
Febris recurrens kommen hier in jedem Jahre und zu sehr ver¬ 
schiedenen Zeiten vor; die Diagnose der vorangegangenen Febr. ree. 
Hess sich aus der Anamnese meist leicht stellen ; in drei Fällen 
lieasen die angegebenen Symptome eher auf Typhus schliessen; meist 
schien die Iridochoroiditis die Folge schwerer Recurrens zu sein; 
der Termin des letzten Anfalles war leider fast nie genau festzu¬ 
stellen ; der grössere Theil der Patienten befand sich noch in der 
Reconvalescenz, alle waren mehr oder weniger anämisch. Stets trat 
Besserung oder Genesung ein bei Anwendung von Atropin, Com- 
presse echauffante und localen Blutentziehungen. 

Bei der Behandlung der Retinitis albuminurica wurden sehr gute 
Erfolge mit subentanen Pilocarpin-Injectionen erzielt; die letzteren 
erscheinen besonders in solchen Fällen indicirt, in denen noch keine 
bedeutende Herzhypertrophie vorhanden ist, bei gleichzeitig beste¬ 
henden Oedemen, während bei starker Herzhypertrophie mit be¬ 
schleunigtem Puls der Digitalis der Vorzug zu geben ist. Ambly¬ 
opie und Amaurose nach Blutverlust , bedingt durch Neuritis mit 
Ausgang in Atrophie des Sehnerven, wurde in vier Fällen beobach¬ 
tet; dreimal handelte es sich dabei um Blutungen aus dem Digea- 
tionsapparate (Blutbrechen und blutigen Stuhl), einmal um Nasen¬ 
bluten. Hemianopie kam 5 Mal zur Beobachtung; dieselbe war 
stets eine laterale, homonyme; in zwei Fällen war sie durch Apo¬ 
plexie bedingt und mit Hemiplegie der entsprechenden Körperhälfte 
verbunden. Embolie der Arteria centralis retinae wurde in 6 
Fällen diagnosticirt; immer war die Erblindung des betroffenen 
Auges plötzlich eingetreten und war der ophthalmoskopische Befund 
ein charakteristischer; mit Ausnahme eines Falles, in welchem eine 
Quelle des Embolus nicht zu finden war, konnte in allen entweder 
ein Klappenfehler oder Herzhypertrophie und Arteriosclerose nach¬ 
gewiesen werden. 

Den Schlnss des Heftes bildet eine ausführliche, durch gute Ab¬ 
bildungen erläuterte Beschreibung eines sehr empfehlenswerthen 
Operationsverfahrens zur Beseitigung der mit Entropium ver¬ 
bundenen Trichiasis und Distichiasis, welches sich in der Praxis 
der Augenheilanstalt allmälig herausgebildet hat und vorzügliche 
Resultate liefert. Das Verfahren kann als Snellen-Hotz'sehe 
Operation bezeichnet werden, indem es sowohl die S n e 11 e n 'sehe 
Knorpelexcision, als die H o tjz 'sehe tiefe Näht (durch die F&scia 
taroalis) verwerthet. Die Operation zerfällt in folgende Phasen: 
]) Excision eines verschieden breiten Hautstückes, 2) Exeision eines 
keilförmigen Stückes aus (lern Tarsusknorpel, 3) tiefe Naht (nach 
sorgfältiger Abschätzung des Effectes), 4) Hautnaht; unter Um¬ 
ständen kann eine Canthoplastik vorausgeschickt und die Excision 
dreieckiger Hautstücke an den Lidwinkeln hinzugefügt werden. Die 
angegebene Methode ist in der Augenheüanstalt während der Jahre 
1880—1887 incl. an den oberen nna unteren Lidern 1,545 Mal ange¬ 
wandt worden und hat unzweifelhaft weniger Reeidive gegeben, als 
irgend eines der früher geübten Verfahren. Neben der grösseren 
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Sicherheit vor Recidiven hat die Operation noch den Vorzug, dass 
sie mit Anwendung eines Lidklemmers bei Blutleere ausgeführt 
wird, wenig Assistenz erlordert, auch ambulatorisch gemacht werden 
kann und kosmetisch sehr gut ausfällt Besonders den Landarzt, 
dem sich bei uns sicherlich oft genug Gelegenheit bietet, Trichiasis 
und Distichiasis zu operiren, möchten wir hiermit auf die besprochene 
Methode dringend aufmerksam machen. B. 

1. Ptof. A. G a y (Kasan) : Cursus der venerischen Krank¬ 

heiten. III. Auflage. Mit 12 Abbildungen im Text. Kasan 
1888. Selbstverlag. |A. Te: Kypc* BeHepmecKHxi 6o- 
iksnefl]. 561 Seiten. Russisch. 

2. Prof. N. Mansurow (Moskau): Vorlesungen über ve¬ 

nerische Krankheiten. Theil I. Venerische Krankheiten. 
Moskau 1888. (Universitäts-Typographie). 162 Seiten. Buss. 
[Aenuij o BeuepHuecBHH foiksHaxi. HacTb I. BoJ^shh 
BenepHqecKin]. 

3. Docent E. F i n g e r (Wien): Die Syphilis und die vene¬ 

rischen Krankheiten. Ein kurzgefasstes Lehrbuch zum Ge¬ 
brauch für Studirende und prakt. Aerzte. Mit 4 lith. Tafeln, 
n. verb. Auflage. Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 
248 Seiten. 

Wenngleich es nahe liegt diese drei last gleichzeitig erschienenen 
Handbücher einer vergleichenden Kritik zu unterwerfen, so halten 
wir es jedoch für praktischer jedes einzeln zu besprechen, ohne 
Schlussfolgerungen zu ziehen. 

Russische Original-Handbücher über venerische Krankheiten giebt 
es nur wenige. Vor ca. einem Vierteljahrhundert erschienen die 
Handbücher Prof. S a b 1 o z k i ’s, dann nach langer Pause das gegen¬ 
wärtig in 111. Auflage vorliegende Handbuch des Prof. Gay in Ka¬ 
san, welches wir seinerzeit eingehend besprochen. Wir freuen uns 
constatiren zu können, dass einige unserer damaligen Bemerkungen 
freundliche Berücksichtigung gefunden haben. Die neue Auflage 
weist grosse Verbesserungen auf, so namentlich, was die Statistik 
der venerischen Krankheiten anbetrifft. Prof. Gay, der über ein 
sehr grosses Material verfügt (z. B. 2084 Fälle von Ulcus molle, 
3527 — Syphilis condylomatosa etc.), hat durch Einfügung seiner 
Zahlen dem Buche einen bleibenden, selbständigen Werth verliehen. 
Interessant ist auch seine Statistik extragenitaler Infection (118 
Fälle). 

In manchen Capiteln können wir jedoch dem Standpuncte des Vf. 
nicht ganz beistimmen, so z. B. bezüglich seines Skepticismus wegen 
der Gonokokken als Ursache der specifischen Urethritis. Seine Ar¬ 
gumente gegen dieGonokokken-Intection haben uns nicht überzeugt, 
denn unsere täglichen mikroskop. Untersuchungen des Tripperse- 
cretes lehren uns Anderes, wie ja auch der bei weitem grösste Theil 
der Venereologen nicht mehr an den Gonokokken zweifelt. — Im 
Uebrigen ist das Buch gut geschrieben und giebt einen ganz guten 
Ueberblick, wenngleich wir bei einem russischen Handbuche es gern 
sehen würden, dass die einheimischen Specialarbeiten mehr Berück¬ 
sichtigung fänden. Im Capitel der Therapie der Syphilis ist Verf. 
etwas leicht über die sich immer mehr geltend machenden neuen 
Methoden der tiefen Injectionen unlöslicher Hg.-Präparate wegge¬ 
gangen. Es thut uns leid, dass Vf. nicht angegeben, in wieviel 
Fällen er das Calomel injicirt hat. Dass die unlöslichen Salze 
schwächer wirken, wie lösliche, können wir absolut nicht zugeben. 
Das Hydrargyrum oxydat. flavum hat Vf. gamicht berücksichtigt, 
obgleich schon mehrere Arbeiten darüber vorliegen. Bei einer IV. 
Auflage, die sich bei der Verbreitung des G. sehen Handbuches jeden¬ 
falls erwarten lässt, wird Verf. gewiss auch diese wenigen Puncto 
noch zu vervollständigen wissen und ist das Buch auch in der vor¬ 
liegenden Form empfehlenswerte 

Ganz anders muss leider unser Urtheil über das Büchlein des Mos¬ 
kauer Prof. Mansurow ausfallen. Freilich erklärt sich der Cha¬ 
rakter desselben aus der Vorrede des Vf., in welcher er selbst sagt, 
der Zweck der Herausgabe seiner «Vorlesungen» bestehe darin, den 
Zuhörern einen kurzen, aber möglichst vollständigen Leitfaden zu 
geben, der dem Examen-Programm entspreche. Offenbar entsprechen 
die 32 Capitel ebensoviel «Exaraenfr&gen». Wenn wir nun auch an 
einen derartigen Leitfaden (dessen Preis ja auch nur 60 Kop.) nur 
modifleirte Ansprüche stellen, so können wir nicht umhin einige 
Puncte hervorzuheben, die denn doch etwas merkwürdig erscheinen, 
zumal der Anfänger die Lehren seines Lehrers auf Treu und Glauben 
nimmt, denn Literatu rangaben (zur Con trolle des Dargelegten) fehlen. 
So giebt Vf. eine ganz neue Beschreibung der Syphilisbacillen. Er 
sagt pag. 20 *• Die Farbe der Syphilisbacillen ist dunkelroth oder 
kirschfarben und sollen sie «selbstverständlich» ihre Färbung dem 
Blutfarbstoff entnehmen (also nicht Kunstfärbung, sic!). Einige 
Gelehrte (welche, nicht gesagt) behaupten, davon hänge auch die 
kupferrothe Färbung der syphilit. Exantheme ab. Auf aer folgen¬ 
den Seite (pag. 21) sagt er weiter, unter dem Mikroskop, bei starker 
Beleuchtung ist die Farbe der Syphilisbacillen hellhimmbeerfarben. 
Das Blut der Syphilitiker hat oft eine bräunliche Farbe, mit einem 
Stich in s rostfarbene (Ref. hat das leider im Laufe von 18 Jahren 
noch kein Mal beobachten können). Ferner erzählt M., dass 
die Syphilisbacillen Bewegungen vermittelst Wimpern, die an den 
Enden der ovoiden Sporen sich befinden, ausführen. (Sie sollen, 
pag. 57. die Grösse von ^ eines rothen Blutkörperchens besitzen). 


Sehen wir nun von der sehr ungleichen Bearbeitung der einzelnen 
Capitel ab, so müssen wir zum Schluss nur noch Folgendes hervor¬ 
heben : Zur Behandlung von offenen Bubonen empfiehlt M. — Theer- 
salbe (pag. 35), ob er auch die Awerin’sche Salbe benutzt, ist 
nicht gesagt Ferner meint er, die Hg.-Curen bei Spätformen könne 
man bei uns im nördlichen Klima meist nur im Sommer durchführen 
(pag. 113), im Herbst und Winter muss Jod gegeben werden. 
Schlammbäder könne man (pag. 115) nur bei Pat. mit kräftiger 
Körperconstitution an wenden (was meinen wohl unsere Badeärzte 
dazu ?). Die neuen Behandlungsmethoden finden beim Vf. keine be¬ 
sondere Aufhahme, und hat er sich nicht ein Mal die Mühe gegeben, 
sie genau zu reproduciren. So vindicirt erWatraczewski (pag. 
107) die Methode, dass derselbe Calomel zu 4 Gran 1 Mal wöchent¬ 
lich injicirt. Derselbe wird gewiss dagegen protestiren. M an Bü¬ 
ro w selbst bemerkt dazu harmlos, diese Methode sei erst kürzlich 
vorgeschlagen, «aber grosse Dosen — 8 Gran auf 1 Mal einmal 
wöchentlich, macht starke Stomatitis». Wo stammt denn ein der¬ 
artiger Vorschlag her ? Uns ist er unbekannt und muss man aufs 
Aeusserste vor derartigem Missbrauch warnen. 

Nun noch ein unklarer Punct: Auf dem Titel steht < Theil I, Ve¬ 
nerische Krankheiten», folglich muss man doch noch einen Theil II 
erwarten. Da nun aber Vf. im Theil I bereits in den beiden ersten Ca¬ 
piteln die Geschichte und Verbreitung der Syphilis, sowie dessen Con- 
tagium besprochen, darauf das Ulcus molle, die ganze Syphilis-Pa¬ 
thologie und Therapie und schliesslich noch die Urethritis, so wissen 
wir absolut nicht, was der Theil II noch bringen wird. Wenn für 
die Moskauer Studenten, um Examen zu machen, das vorliegende 
Buch offenbar nöthig ist, so können wir Anderen jedenfalls nicht 
dazu rathen. 

Das «kurzgefasste Lehrbuch» des Wiener Docenten Finger 
hat, nachdem es 1885 zuerst erschienen, bereits eine II. Auflage 
erlebt. Das ist schon an und für sich ein Zeichen, dass es viel An¬ 
hänger gefunden, obgleich wir so vorzügliche deutsche Handbücher, 
wie das L an g 'sehe besitzen. Und in der That können wir uns über 
das Finge rasche Buch nar äusserst anerkennend aussprechen, na¬ 
mentlich in seiner jetzigen Fassung. In kurzer, präciser Form giebt 
es einen klaren Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der Lehre 
von den venerischen Krankheiten, wobei es auf Schritt und Tritt 
hervorlenchtet, dass Vf. reiche, eigene Erfahrung besitzt und es ver¬ 
standen hat, das Material Wien's zu selbständigen Arbeiten und ei¬ 
genen Anschauungen zu verwerthen. Nur scheint es uns wünschens- 
werth, dass er bei der III. Auflage, die gewiss bald nöthig werden 
wird, das Capitel über Ulcus molle etwas ausführlicher behandele. 
Es braucht der Umfang des Buches sich dadurch garnicht zu ver- 

Spössem (einen besonderen Vorzug sehen wir gerade in der campen - 
Ösen Form), denn in anderer Hinsicht ist wiederum Manches zu 
kürzen: so ist das Capitel über syphilit. Augenleiden (von Dr. D i m- 
m e r bearbeitet) verhältnissmässig zu lang gerathen. Ferner wäre 
es sehr wttnschenswerth mit der alten Tradition zu brechen, laut 
welcher noch immer eine Anzahl, selbst ganz einfacher Mittel in 
Receptform gedruckt werden, wie z. B.: 

Rp. Cupri sulf. 3,0. 

Aq. destill. 30,0 etc. 

Man erspart Raum zu Besserem, wenn es einfach heisst : Cuprnm 
sulf. Lösung (1:10 Aq.). 

In der nächsten Auflage werden wir gewiss auch die Frage der 
Injection unlöslicher Hg.-Salze ausführlicher besprochen finden, in 
der gegenwärtigen Auflage ist dieses wichtige Capitel zu kurz be¬ 
handelt und nicht einmal der Unterschied subcutaner und tiefer In¬ 
jection hervorgehoben. Auch hier vermissen wir die Erwähnung 
des Hg. oxyd. flavum (trotz Besnier und Watraczewski) f 
welches durch die Arbeit Reschetnikow’s erhöhte Bedeutung 
erhalten hat. 

Das Buch Fingers ist äusserst empfehlenswerth, namentlich 
für den präkt. Arzt, der sich anderen Specialitäten gewidmet hat, 
doch liest es auch der Specialarzt mit Vergnügen. P. 


Vermischtes. 

— Am 14. October beging der Oberarzt des hiesigen städtischen 
Obuchowho8pital8, Geheimrath F. Herrmann, das seltene' Fest 
der goldenen Hochzeit. Der Jubilar wirkt bereits seit 55 Jahren 
am Obuchowbospit&l als Arzt und zwar die letzten 26 Jahre als Ober¬ 
arzt dieses Hospitals *, er ist somit gegenwärtig der älteste Oberarzt 
St. Petersburgs. 

—• Der Professor der Psychiatrie an der hiesigen militär-medici- 
nischen Academie, wirkl. Staatsrath J. P. M i e r z e j e w s k i, feierte 
am 16. October sein 25-jähriges Dienstiubüäum , bei welcher Ge¬ 
legenheit ihm zahlreiche Adressen und Glückwunschtelegramme« 
unter Anderem auch von Prof. Char cot aus Paris und Prof. W. 
G r u ber aus Wien, zugingen. Ein Diner im Restaurant Cubat be¬ 
schloss die Feier. * 

— Am 1. November dieses Jahres feiert das Ambulatorium der 
philanthropischen Gesellschaft (Gr. Podjatscheskaja 38) das Feet 
seines 25-jährigen Bestehens , und wird zu diesem Zwecke um 2 Uhr 
desselben Tages in der Anstalt ein feierlicher Gottesdienst abgehalten 
werden, nach welchem der Director die Deputationsgratulationeii 
empfangen wird. 

Zu gleicher Zeit vollenden sich 25 Jahre der Wirksamkeit des 
Dr. Ebermann an dieser Anstalt, und beabsichtigen seine College* 
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ihm zu Ehren ein 8ubscriptionsdiner am 6. November 54- Uhr im 
Restaurant Contant an veranstalten. Anmeldungen an demselben 
werden täglich von 10—2 Uhr in der Anstalt persönlich and brieflich 
angenommen. 

— Dr. D. Wjeroshski hat sich mit Genehmigung der Coufe- 
rens der militär-mediciniachen Academie als Frivatdocent für in¬ 
terne Medicin habilüirt . 

— Der Moskauer Kliniker Prof. S a c h a r j i n wurde vor einiger 
Zeit au einer Consultation au dem kranken (inswischen verstorbenen) 
Millionär Israel Brodski nach Kiew berufen und soll, einem dortigen 
Blatt zufolge, für einen Tag Aufenthalt beim Kranken ein Honorar 
von 6000 Rbl. erhalten haben« Wie der «Wratsch» nun aus Kiew 
erfährt, haben die beiden Kiewer Professoren, welche den Kranken 
behandelten, sich geweigert an der Consultation tbeilzunehmen, 
weil Prof. Sacharjin ohne ihr Wissen berufen worden war. 

— Die Gesellschaft der Astrachanschen Aerste hat, um das An¬ 
denken und die Verdienste des verstorbenen Directors des Medicinal- 
Departements, Dr. N. Mamonow, an ehren, beschlossen, eine 
Sammlung von Beiträgen zur Stiftung eines Capitals auf seinen Na¬ 
men bei der medicinischen Unterstütsungscasse zu veranstalten. Die 
erste Sammlung in der Sitzung hat nur 40 Rbl. ergeben. (Wr.). 

— Ernannt : Der Prosector und ältere Ordinator am Kronstädter 
Marinehospital, Staatsrath L u k i n — zum Gehülfen des Oberarztes 
dieses Hospitals. 

— Verstorben : .1) Der Professor der Chirurgie an der militär- 
mediciniachen Academie. Geheimrath Dr. E. Bogdanowski, 
dessen Tod wir in der vorigen Nummer bereits gemeldet haben, war 
i. J. 1833 als Sohn eines armen Geistlichen im Gouvernement Mohi- 
lew geboren und erhielt seine medicinische Ausbildung an oben ge¬ 
nannter Academie, an welcher er 1. J. 1858 den Curaus mit Aus¬ 
zeichnung absolvirte. Nachdem er bald darauf die Doctorwürde er¬ 
langt und dann noch zwei Jahre behufs weiterer Vervollkommnung 
an ausländischen Universitäten stndirt hatte, wurde er zum Pro¬ 
fessor- Actyunct und später aum ordentlichen Professor der Chirurgie 
ernannt und ihm zugleich die Leitung der chirurgischen Hospital¬ 
klinik an der medico-chirurgischen Academie übertragen. Mitten 
in der Thätigkeit, während er eine Operation in seiner Klinik leitete, 
machte eine Ruptur des Aneurysma aortae, an welchem er seit län¬ 
gerer Zeit litt, seinem Leben ein jähes Ende. Aus Bogdanow- 
ski’s 8chule ist eine stattliche Anzahl russischer Chirurgen hervor¬ 
gegangen, von denen gegenwärtig einige als Docenten, andere als 
praktische Chirurgen wirken. Der Hingeschiedene ist auch literä- 
riseb thfttig gewesen - Von den grosseren Arbeiten nennen wir seine 
«Lehre von den Gelenkresectionen» und «Die Steinkrankheit» (St. 
Petersburg 1887); ausserdem hat der Verstorbene mehrere Artikel 
in dem schon vor mehreren Jahren eingegaugenen «Medicinski West- 
nik» veröffentlicht, dessen Mitredactenr er einige Zeit war. 2) In 
3t. Petersburg am 10. Oct. der frühere Stadttheilsarzt B. Hering 
in hohem Alter. H. war Homöopath. 3) In Ossa (Gouv. Perm) 
der Landschaftsarzt M. P o d a r i n. Der Verstorbene hatte in Kasan 
stndirt und war dort einige Zeit Assistent der Chirurg. Universitäts¬ 
klinik. 4) Am 8. Oct. in Omsk der Militär-Medicinalinspector des 
dortigen Militärbezirks, Geheimrath M.Ssokolow. Nach Absol- 
virung des Cursus in Moskau i. J. 1843 trat S. in den Militär-Medi- 
ein&ldienst, gab diesen aber in den 50ger Jahren auf und bekleidete 
längere Zeit eine hervorragende Stellung im Civilressort in Sibirien. 
Im Jahre 1863 trat er wieder in den Medicinaldienst und war succes- 
sive Divisionsarzt, Oberarzt des Kiew’scheni Militärhospitals und seit 
1876 Inspector des Omskischen Militärbezirks. Der Verstorbene ist 
auch vielfach literärisch thätig gewesen. 5) In Odessa der dortige 
Arzt L. G a 1 k a. 6) In Prag Dr. D. P o r g e s, langjähriger Bade¬ 
arzt (Homöopath) in Karlsbad, im 82. Lebensjahre. 7) Am 17. Oct. 
verschied in Dorpat der Oeselsche Kreisarzt, Collegienrath Dr. 
Edelhard Friedrich Gre wingk, nach langer Krankheit im 
Alter von nahezu 72 Jahren. Der Hingeschiedene war in Fellin 
(Livland) geboren, erhielt seine Schulbildung im Dorpatschen Gym¬ 
nasium und bezog im J. 1834 die Universität Dorpat, wo er bis 1838 
Medicin studirte. Nach Absolvirung des Aratezamens im J. 1842 
wurde G. anfangs Arzt am Arbeiterhospital in St. Petersburg, sie¬ 
delte aber bald rach Walk über, wo er eine Reihe von Jahren das 
Amt eines Kreisarztes bekleidete. Nachdem er sodann einige Jahre 
in Dorpat als freiprakticirender Arzt (gelebt, nahm er den Kreisarzt- 
Posten in Arensburg an, welchen er bis zu seinem Lebensende inne 
hatte. Der Verstorbene hat sich überall, wo er gewirkt, die Achtung 
und Zuneigung seiner Mitbürger au erwerben gewusst. 

— Prof. Bollinger (Patholog} in München ist aum Ehren• 
doctor der Universität Bologna ernannt worden. 

— Die Kaiserl. Leopoldmisch - Carolinische Deutsche Acade¬ 
mie der Naturforscher in Halle hat die Proff. Stoer k in Wien und 
W. Danilewskiin Charkow zu ihren Mitgliedern gewählt. 

— Am 1. October veranstaltete die Medtcochirurgiaal Society 
in New-York eine ausserordentliche Sitzung eu Ehren des daselbst 
anwesenden Prof. v. Esmarch aus Kiel. 

— Vor Kurzem ist in Wien die Wittwe des verstorbenen berühm- 
'ten Pathologen, Carl Rokitansky, im Alter von 83 Jahren ge¬ 
storben. 

— Dem Impfarzt Dr. Mori tz Hay in Wien ist beim Grand Con¬ 
cours international für seine hervorragenden Leistungen auf dem 
Gebiete des Impfwesens die höchste Auszeichnung, das Diplöme 
d*honneur, zuerkannt worden. 


— Die Pasteur 'sehen Schutzimpfungen gegen die Hunds- 

wuth sind in Paris in der letzten Zeit nicht sehr glücklich gewesen. 
Seit dem Juni-Monat sind 7 Personen, welche durch wuthkranke 
Thiere gebissen worden waren und sich hierauf der Impfung unter¬ 
zogen hatten, gestorben. (Wien. med. Wochenschr.). 

— Mackenzie hat die von den preussischen Behörden vorge¬ 
nommene Conflscation seines Buches über die Krankheit des verstor¬ 
benen Kaisers Friedrich damit beantwortet, dass er den Verle¬ 
gern, welche den Bericht der deutschen Aerzte über die Behandlung 
des Kaisers Friedrich in England in englischer Sprache zu ver¬ 
öffentlichen im Begriff sind, durch seinen Rechtsanwalt eröffnen liess, 
er werde, falls sie ihr Vorhaben ausführen und den Bericht erscheinen 
Hessen, sofort eine Klage wegen Charakterschmähung gegen sie an¬ 
strengen und eine hohe 8cbadloshaltung beanspruchen. 

Allgemein ist man in London nicht wenig entrüstet über 
Mackenzie und, wenn möglich, noch mehr über sein ganzes Ver¬ 
hüten, als über die scandalöse Broschüre selbst, deren Kern sich jetzt 
als eine lügenhafte Erfindung entpuppt hat. Sein an die Zeitungen 
gerichteter Vorschlag, die Entscheidung zwischen ihm und v. Berg¬ 
mann einer amerikanischen Jury zu überlassen, nebst dem prah¬ 
lerischen Anerbieten, 5000 Pfund als Kostenfonds deponiren zu wol¬ 
len, wenn Prof. v. Bergmann ein Gleiches thäte, wird als lächer¬ 
lich und unverschämt bezeichnet, da Mackenzie wohl wissen 
müsste, dass ein hochgestellter deutscher Arzt sich nicht zu derarti¬ 
gen Allotriis hergeben könnte und würde. Ueberdies hat er in der 
Wahl de» Landes, dem er mehr Unparteilichkeit und Rechtschaffen¬ 
heit zutrant, als seinem Vaterlande, wohl kaum in Erwägung ge¬ 
zogen, dass die amerikanischen Aerzte und zum grossen Theil auch 
das amerikanische Publicum von Anfang an aufs stärkste gegen ihn 
Partei ergriffen hat, wie aus den Berichten des «New-York Herald» 
klar ersichtlich ist. In der Wuth Uber die niederschmetternde Bloss¬ 
stellung seines Lügengewebes scheint der Mann aber total den Kopf 
verloren zu haben — vielleicht in demselben Maasse, wie an dem be¬ 
rühmten 12. April. Er schreibt und telegraphirt das unsinnigste 
Zeug, widerspricht sich in seinen Aeusserungeu und verwickelt sich 
von Tag zu Tag mehr in dem Knäuel seines Lügengarnes. Ehe er 
aber durch die schlichten trockenen Aussagen V i r c h o w 's, auf den 
er sich komischer Weise am meisten berief, an den Pranger gestellt 
wurde, hatteer in wirklich bewundernswerther Weise Anstalten getrof¬ 
fen, sein «Schäfchen in's Trockene zu bringen», iodem er es so ein- 
zurichteo gewusst hat, dass er von dem Verleger der deutschen Ueber- 
setzung im Falle einer Beschlagnahme der Exemplare völlig schad¬ 
los gehalten werden müsste. (A. m. C.-Z.) 

— Die von Mackenzie seiner Gegenschrift beigefügte Statistik 
der Erfolge der operativen Behandlung des Kehlkopfkrebses enthält, 
wie der tAllg. med. C.-Ztg.» aus Fachkreisen berichtet wird, eine 
grosse Zahl von Unrichtigkeiten, so dass dieser einzige wissenschaft¬ 
liche Theil derselben nur zu Trugschlüssen verleitet. 

— Wie verlautet, hat das Landgericht zu Duisburg, wo die Mac¬ 
ke n z i e 'sehe Schrift zuerst confiscirt wurde, die Beschlagnahme 
der Mackenzie'sehen Broschüre aufgehoben . 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civü-Hospitälem 
St. Petersburgs betrug am 16. October d. J. 5302 (115 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 240 Typhus- (18 mehr), 495 Syphilis- 
(20 weniger), 54 Scharlach- (8 mehr), 10 Masern- (3 weniger), 12 
Diphtherie- (4 weniger) und 6 Pockenkranke (6 mehr als in der 
Vorwoche). 

— Der Congress der Vereinigten Staaten Nordamerikas hat 500,000 
Frcs. für die Errichtung einer Quarantaine-Station in San Francisco 
bewilligt, um die Einschleppung von Infectionskrankheiten, nament¬ 
lich der Cholera, die jüngst in Hongkong gewüthet, und der Pocken, 
welche nicht selten an Bord chinesischer Auswandererschiffe herrsch¬ 
ten, zu verhindern. 

— In Paris hat sich eine «Compagnie centrale des Cafös-restau- 
rants» gebildet, welche die Einrichtung von Speisehäusem bezweckt, 
in welchen aus unverfälschten Lebensmitteln bereitete Speisen verab¬ 
folgt werden. 

— Unsere Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit, welche 
bereits mehrere billige Speiseanstalten mit gesunder Kost unterhält, 
beabsichtigt nun auch eine Normalbäckerei einzurichten. 

— Auf der Ausstellung für Hygiene und Rettungswesen in Ostende 
ist die Redaction der «Revue internationale des falsifications » für 
ihren unermüdlichen Kampf gegen jegliche Art von Verfälschungen 
der Nahrungsmittel mit dem grossen Ehrendiplom ausgezeichnet 
worden. 

— Dr. Werner (Markgröningen) macht auf eine unwillkommene 
Eigenschaft des Creolins aufmerksam. Er liess in der Absicht, eine 
Dieulafoy'seheSpritze zu reinigen, mehrmals eine Creolin-Lö¬ 
sung (20 Th. auf ein Liter Wasser) mittelst Hin- und Herbewegung 
des Stempels durch den Glascylinder streichen, als plötzlich das In¬ 
strument auseinaniergiug; das Creolin hatte den Kitt zwischen 
Glaskolben und Messing-Einfassung aufgelöst . W. besitzt ge¬ 
nanntes Instrument schon seit 1875 und sind während dieser Zeit 
schon mancherlei Lösungen durch den Cylinder gegangen, ganz ohne 
Schaden für das Instrument; erst dem Creolin war es beschieden, 
den Verband zwischen Glas und Messing zu lösen. 

(Württemb. med. Corresp. Bltatt, — Al lg. med. C.-Ztg.) 

— In Frankreich betrug die Zahl der Selbstmorde im Jahre 
1687 7572. Von dieser Zahl kamen auf Paris allein 1420 Selbst¬ 
morde, was beinahe 1 Selbstmord auf 1500 Lebende ergiebt. Die 
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meisten Selbstmorde wurden im Juli-Monat begangen, auf welchen 
790 Selbstmorde entfielen; in den übrigen Monaten schwankt die 
Zahl zwischen 550 and 600. Auf das männliche Geschlecht entfielen 
5964 Selbstmorde, anf das weiblidhe blos 1608. Am häufigsten 
kommt der Selbstmord im Alter von 50 —60 Jahren yor, anf welche 
Alterastnle 1508 Selbstmorde entfallen ; im Alter Ton 30—40 Jahren 
gaben sich nnr 992 Personen freiwillig den Tod, im Alter von 40—50 
Jahren 1394 Personen. — Von den auf Paris entfallenden 1420Selbst¬ 
mördern waren 11 noch nicht 16 Jahre and 16 über 80 Jahre alt; im 
Alter von 16 bis 21 Jahren standen 72 Selbstmörder, im Alter Yon 
21 bis 30 Jahren 182. (A. m. C.-Ztg.) 

— H. Michaelis hat Untersuchungen über den Einfluss von 

Lichtstrahlen auf die Zersetzung von Sublimatlösungen ange¬ 
stellt. Zu den Versuchen wurde eine LOsung Yon 1 Gr. HgCls in 
100 Ccm. dest. Wasser verwendet. Während 57-tägiger Versuchs¬ 
dauer hatte in dem farblosen und blauen Gefässe die grösste Ab- 
soheidung von Quecksilber stattgefunden, während in dem mit einem 
gelben Cy linder bedeckten Fläschchen überhaupt keine Abscheidung 
an beobachten war. Es halten sich also Sublimatlosungen in durch 
Eisenoxyd gelb gefärbten Fläschchen ebenso unzersetzt, als wenn sie 
im Dunkeln aufbewahrt werden. (Ch. Centr.). 

— Dr. Dupny hat am 13. October d. J. der Pariser biologischen 
Gesellschaft die Mittheilung gemacht, dass man bei festgestelltem 
Geschleckte des ersten Eimes in einer Familie das Geschlecht 
der folgenden sicher vorausbestimmen könne . Er basirt seine An¬ 
gaben auf einer Statistik, die sich auf mehr als 200 Familien (über 
1000 Kinder^ bezieht. Nehmen wir z. B. an, dass das erste Kind 
in einer gewissen Periode gezeugt wurde, welche wir als Einheit be¬ 
zeichnen wollen, so werden, wenn das erste Kind ein Knabe war, alle 
nachfolgenden Kinder, welche in den folgenden unpaaren, z. B. der 
11., 13., 105., 107. u. a. Menstrualperioden gezeugt wurden, gleich¬ 
falls männlichen Geschlechts, die in den paaren Perioden aber ge¬ 
zeugten (12., 14. u. s. w.) Mädchen sein. Wünscht, mit anderen 
Worten, ein Vater, dessen erstes Kind ein Sohn war, eine Tochter zu 
haben, so muss er die Menstrualperioden seiner Frau nach der ersten 
Gehurt zählen und eine Schwangerschaft in einer paaren (2., 4., 6. u. 
s. w.) Periode hervorrufen, wünscht er sich einen Sohn, so muss er 
die unpaaren Perioden zu diesem Zwecke wählen. Ist das erste 
Kind ein Mädchen gewesen, so muss die Rechnung umgekehrt ge¬ 
macht werden. Diese Thatsache gilt nur für die Kinder eines und 
desselben Paares; wechselt einer der Erzeuger, so beginnt die Rech¬ 
nung mit dem ersten gemeinschaftlichen Kinde der neuen Ehe. 

(Bullet, mödic. 17. Oct. — Wr.) 

Bulletin der meteorologischen Station Dr. Dmitrijew's in JaUa. 
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— Olwer's Probe auf GdUe im Ham . Lösung von 30 Gran 
gepuderten Peptons, 4 Gran Salicylsänre, 30 Tropfen Essigsäure in 
8 Unzen destillirten Wassers, mehrfach filtrirt. 20 Tropfen Harn 
werden in 3) der Probeflüssigkeit gethan und erscheint bei Gegen¬ 
wart von Galle eine, dem Gallengehalte des Harns proportionale 
Opalescenz. (New-Nork Med. Rec. Aug. 4.) H z. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 9. bis 16. October 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 2, Scharlach 9, 
Diphtherie 9, Croup 2, Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 17. Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyftmieu. Septicaemie 2, Tubercnlose der Lungen 65, 
Tuberculose anderer Organe 6, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche and Atrophia infantnm 27, Marasmus senilis 
13, Krankheiten des Verdaunngscanals 48, Todtgeborene 16. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 
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Die laufende Woche hatte einen rein sommerliohen Charakter, nnr 
war am 3. October die ansserordentliche Trockenheit der Luft lästig. 


Nächste Sitzung des deutsehen ärztliehen Vereins 
Montag den 14. November J888. 

■V Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 25. October 1888. 

Tagesordnung: 1) Dr. Anders: Ueber Haltung der spondyfiti- 
scben Wirbelsäule, nach Beobachtungen und Leicbenexperimentes. 
2) Dr. Werner: Ueber Neurasthenie (Fortsetsung). 3) Prof. 
Bidder: 36Laparotomien. 
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Neue Folge. V. Jahrg. 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaciion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn* 
abend. Per Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist is Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2 $ Separat abzöge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Ctrl Richer in St. Petersburg, Newsky * Prospect H 14 su richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
rci'U von Friedrich Petr Ick in St. Petersburg, Newsky-Prospect ü 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
j L«is anaonces frangalsas sont regues exdusivement k Paria 
{des Messieurs 6 . E. Puel da Lobai dt Cif., RueLafeyette $8. 
tfaauacrlpta sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen 
1 iitet man an den gescbäftsftthrenden Redacteur Dr. T h eodor 
v. Schröder (Malaja Italianskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2 —4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 44. St. Petersburg, 29. October (10. November) 1888. 


iMlamltt W. E. Ignatjew: Ueber die dinretisebe Wirkung des Calomel. — Beferate: W. Erb: Ueber Akromegalie (krankhafte* 
Riesenwachs). — Prof. £. Ehrendorfer: Ein Mittel nur Verhütung des Puerperalfiebers. — B. Metsebnikow: Ueber die phago- 
cytäre Rolle der Taberkelriesensellen. — Prof. M. Sem mol a: Die pathogenen Bedingungen der Albuminurie. — J 0 b n E. Weeks: 
Bacteyiologische Untersuchungen über die in der Augenheilfcunde gebrauchten Antiseptica. — GeorgRosenfeld: Die Diagnose des 
Diabetes. —Hall: Aufhellung you Hornbautflecken durch den galyanischen Strom. — P. G r a w i t s: Ueber plütoliche Todesfälle im Säug- 
lingsalter. — Bäcker-Anzeigen und Besprechungen . Medioinisches Archiv des Warschauer Ujaadow’schen Militftr-Hoopitals, — Eich¬ 
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lieber die diuretisebe Wirkung des Calomel *). 

von 

W. E. Ignatjew. 

Aeltere Autoren, wie Paracelsus, Joseph Franck, 
Boerhave, Job. Hoffmann schrieben beiBttft den 
Quecksilberprfiparaten eine diuretisebe Wirkung zn, doch 
geriethen diese Angaben bis 1886 in Vergessenheit, als 
J e n d r a s s i k *) auf das Calomel als ein Diureticum und 
ein gutes Antibydropicum hinwies. Der von Einigen, wie 
Corradi*), Jendrassik gemachte Vorwnrf, dass er 
die älteren Schriftsteller, welche die Quecksilberpräparate 
öfters «potentissimuB hydropis domitor» oder «praestanlissi- 
mum adminiculum in hydrope» heissen, nicht berücksichtigt 
habe, ist ungerechtfertigt, weil Jendrassik diese Beob¬ 
achtungen nicht ignorirt, aber dabei darauf aufmerksam 
macht, dass die neuesten Handbücher der Pharmakologie 
die diuretische Wirkung des Calomels nicht anführen, und 
deshalb sieb das Verdienst znsebreibt, das Calomel in die 
Therapie der Herzkrankheiten eingeführt zu haben. Er 
tbeilt in Beiner Arbeit mehrere Beobachtungen an Kranken 
mit, welche Afiectionen des Herzens (Klappenfehler) und 
der ton ihm abgehenden Gefässe, Nephritis, plearitisches 
Exsudat aufwiesen; ausserdem prüfte er das Calomel bei 
Gesunden auf seine diuretische Wirkung. Er zieht aus 
seinen Erfahrnngen den Hauptscbluss, dass das Calomel in 
Fällen von nicht compensirten Herzfehlern (Anasarka und 
Hydrops) als eines der besten und zuverlässigsten Mittel 
gelten darf. 

Bald nach dieser Mittheilung erschienen einige Control; 
beobachtungen. Mart. Mendelssohn 1 ) verordnet« 
das Mittel zu 3 Gran 3 Mal täglich; die Diurese trat nach 
2 Tagen auf. Stiller 4 ) sagt, dass Calomel rascher und 
stärker wirke, als Digitalis, die Diurese trete plötzlich am 
3.-4. Tage auf; bei Altersveränderungen des Herzens 


*) Bas auch erschienen in Ued. Obsr. Ji 15.. 

') Jendrassik: Deutsch. Arch. f. klin. Uedio. Bd. 38. 

J ) Corradi: Centralbl. f. klin. Ued. 1888. M 20. 

•) Hart. Mendelssohn; Deutsche med. Wochenachr. 1886, 
JC45.S. 796 and ff. 

4 ) Stiller: Wien. med. Woehensehr. 1886, M29. 


bleibe di« Wirkuug aus; freilich versagte hier auch die Di¬ 
gitalis den Dienst. Aebnlich äussern sich auch T e r r a y *) 
und C o 11 i n s«). B i r o ^ sah gleichfalls vom Calomel 
öfters gute Wirkung bei Herzkrankheiten, aber auch nicht 
selten Stomatitis, Koliken und Durchfall, weshalb er die 
gleichzeitige Anwendung von Opium empfiehlt. Meyj es*), 
ans derKüntk des Prof. Pel in Amsterdam, weist ent¬ 
schieden auf das Calomel als Antibydropicum hin, das aber 
die Digitalis nicht ersetzen könne. Die Diurese trat nach 
Gaben von 0,6 pro die am 2.—3. Tage ein. Aehnlich äus- 
sert sich Brugnatelli 9 ); Nothnagel 10 ) aber er¬ 
klärt, <das Calomel ist eine Bereicherung unserer Therapie 
und tritt in die Reihe der bereits vorhandenen Cardiaca als 
ein sehr wirksames Mittel ein». Stintzing“) endlich 
sagt, dass das Calomel das mächtigste aller bekannten 
Hydragoga sei. Diese harntreibende Wirkung zeige sieb 
hei herzkranken Wassersüchtigen, wobei es gleichgültig sei, 
ob eine primäre Erkrankung der Klappen oder des Herz- 
t muskels vorliege. 

Aus dem Vorhergehenden ergiebt sich genügend, wie sehr 
diese Frage die Kliniker im Auslande intereeairt bat; J e n- 
d r a 8 8 i k äussert sich über das Mittel, dass es Jahre des 
Lebens nnd auch tbeilweise die Arbeitsfähigkeit bei solchen 
Leuten erhalten könne, welche ohne dasselbe hur einige 
Tage zu leben hätten. 

Soviel mir bekannt ist, gieht es in der russischen medici- 
nischen Literatur keine einschlägigen Originalartikel und 
will ich deshalb die Aufmerksamkeit der Collegen auf dieses 
Mittel lenken, welches ihnen in einigen Fällen grosse Hülfe 
erweisen kann. Ich stellte meine Beobachtungen gleich 
nach Erscheinen des Jendrassik'sehen Aufsatzes an 
und tbeilte meine ersten Resultate der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte in Moskau am 24. April 1887 mit, doch war 
die Zahl meiner Fälle za gering, als dass ich mich in dieser 


*) Terray: Centralbl. f. d. gesammte Therapie, Nor. 

*) Colliue: in «DieMedicin im J. 1886» von 8 primon. pig. 
1230 (rnee.). 

r ) Biro: Pester med. Chirurg. Preaee 1887, fit 10. 

I *) M e y j e 8: Dentecbe med. Wocbenschr. 1887, S. 768. 

I *j Brngnatelli: Centnlbl. f. klin. Ued. 1888, N 22. Ref. 

[ ‘°) Nothnagel: Elin. Vorlee. 1886, S. 18(rnee.). 

I ") S tintsi ng: Uttnch. med. Woehenechr., 1863 3. Jan. 
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Beziehung hätte bestimmt ausspreehen können; jetzt bin 
ich im Stande, es zu thun. 

Das Calomel wurde in jedem vorkommenden Fall von Hy¬ 
drops ohne Berficksichtigung seiner Ursache 48 Kranken ge¬ 
geben, von denen 30 herzkrank, 9 emphysematös waren, 
9 an diffusen Processen in den Nieren bei vorwiegender Er¬ 
krankung des Parenchyms, 7 an Lebercirrhose (von der 
Pfortader anBgehend) und 3 an pleuritischem Exsudate 
litten, und zwar in Pulverform zu 2—3 Grau, anfangs ohne, 
später mit Opium zu Gr. V» pro dosi, in 24 Stunden 3—4 
Pulver. Unangenehme Nebenwirkungen des Calomel, wie 
Speichelfluss, Durchfall wurde 8 Mal beobachtet, davon an 
4 Herzkranken; sie traten seltener bei gleichzeitiger Dar¬ 
reichung von Opium auf. Die Sorge für die Mundhöhle be¬ 
gann mit dem Tage der Darreichung des Calomel, gewöhn¬ 
lich wurden Spülwässer mit Kali cbloricum per se oder aa 
mit Acid. boricum oder Bolche mit Kali hypermanganicum 
verordnet; ein Mal trat Erbrechen bei einem Herzkranken 
(Insufficientia mitralis) ein. Stomatitis wurde bei keinem 
Herzkranken gesehen, bei einem Falle von chronischer pa¬ 
renchymatöser Nephritis zeigte sich eine hartnäckige ulce- 
röse Entzündung der Schleimhaut des Gaumens und der 
Wangen, welche eines Monats zur Heilung bedurfte — hier 
wirkte das Calomel überraschend gut. — Versagten bei den 
Hydropikern die gebräuchlichen Mittel ihre Wirkung, so 
stieg die Harnmenge nach dem Calomelgebraucb von 300 
bis 400 Ccm. auf 4000 in 24 Stunden. Freilich wurde eine 
so colossale Steigerung der Harnmenge bei Wassersucht in 
Folge von Nierenerkrankung nur ein Mal beobachtet, in den 
anderen Fällen wurde keine Zunahme des Urinquantums, 
ausser einer vorübergehenden, spontan bei Nierenerkran¬ 
kungen sich zeigenden, erzielt. Das Calomel wurde nicht 
länger als 2, 3, 4 Tage verabreicht, in welcher Periode der 
Harn fortwährend gemessen wurde. Die Polyurie nach Ca- 
lomel trat am 2.-4. Tage ein, dann wurde das Mittel aus- 
gesetzt, was auch geschah, wenn am 4. Tage der Medica- 
tion die Diurese ausblieb; gelang nach einer Woche ein 
wiederholter Versuch nicht, so wurde das Calomef über¬ 
haupt nicht mehr gegeben. Eine solche Verordnung wird 
besonders von Nothnagel (1. c. pag. 19) angerathen. 
Eine längere Verabreichung des Mittels 12 Tage lang, wie 
esStintzing vorschlägt, ist gewagt, weil eine derartige 
Anhäufung von Calomel im Körper schwere Zufälle vqn Mer- 
curialismus hervorrufen kann, was nach Möglichkeit zn ver¬ 
meiden ist, da die Behandlung von Stomatitis bei Leuten 
mit ödematöser welker Schleimhaut lange dauert und sehr 
mühsam ist. 

Die Dauer der diuretischen Calomelwirkung ist eine ver¬ 
schiedene, nach Nothnagel hält die Polyurie eine 
Woche, nach Stintzing 4—5, selten 3oder 12Tage an; 
in einigen von meinen Fällen dauerte sie 3—5 Tage, in an¬ 
deren 2—3 Wochen; als Illustration hierzu führe ich die 
Geschichte einer Herzkranken kurz an: 

Am &. Juli d. J. wurde in das J a u s a'sche Hospital die 
57-jährige Bäuerin, Maria Kasakowa, ihres Zeichens Kürsch¬ 
nerin, mit Athemnotb, * Husten und Anschwellung des gan¬ 
zen Körpers aufgenommen; diese Compensationsstöruogen 
waren auch schon früher aufgetreten, doch nicht in einem 
so hohen Grade wie jetzt; Lues nicht vorhanden, geringer 
Abusus in baccho. 

Status präsens : Herzdämpfung in der linken Paraster¬ 
nallinie von der 3. Rippe an; eine geringe Dämpfung ist 
auch am unteren Drittel des Brustbeins, 1—IV» Ctm. nach 
rechts von der normalen Grenze vorhanden. Der Herzstoss 
wird hinter der linken Mammillarlinie wegen des vorhande¬ 
nen Emphysems nicht gefühlt. Unreiner systolischer Ton 
an der Herzspitze, an der Aorta 2 reine Töne, Verstärkung 
des 2. Pulmonaltons. Radialpuls 66, regelmässig, schwach, 
nicht leicht zu unterdrücken; Harn 4G0 Ccm., spec. Gew. 
1012 mit Spuren von Eiweiss, unter dem Mikroskope keine 
Formelemente, nnr Salze. Anasarka sehr stark an Armen, 
Rumpf und Gesiebt, an den Beinen fast fehlend wegen scle- 


rotischer Veränderung der Haut, besondere an den Unter¬ 
schenkeln, starker Ascites, Hydrothorax, links stärker, Peri- 
cardium frei. 

Diagnose : Vitium cordis mit gestörter Compensatioo, 
Localisation des Processes am linken Ostium venosum, Iu- 
sufficienz der Mitralis, vielleicht Entartung des Herzmuskels. 

Ordination : 2 Gran Coffein 4 Mal täglich an den ersten 
2 Tagen, am 3. und 4. 6 Mal — kein Erfolg; Allgemeinbe¬ 
finden schlechter, Harnmenge nicht verändert. Am 5. Juni 
400 Ccm., 6 . Juni — 700, 7. Juni — 500, 8. Juni — 500, 
9. Juni — 600, 10. Juni Harn nicht gesammelt, 3 flüssige 
Stöhle, 11 . Juni — 400, 12. Juni — 350, 13. Juni — 600, 
14. Juni — 700, es werden 2 Gran Calomel mit Gr. Va 
Opium, 3 Mal täglich verordnet. 15. Juni — 1150, 16. Juni 
— 550 (4 Stühle), 17. Juni — 450 (2 Stühle), 18. Juni — 
1400 (guter Stuhl), 19. Juni — 1000, 20. Juni — 1500, 
21. Juni — 1700, 22. Juni — 1600, 23. Juni — 1600, 
24. Juni — 1200, 25. Juni — 1400, 26. Juni — 1500, 
27. Juni — 1450, 28. Juni — 2000, 29. Juni — 900. 

Die Vermehrung der Harnmenge erfolgte am 2. Tage, 
am 3.—4. Tage war sie, wegen reichlicher und flüssiger 
Darmentleerungen, geringer, darauf stieg sie auf 1400 Ccm. 
und erhielt sich auf dieser Höhe 2 Wochen lang, um sich 
dann wieder zu vermindern. 

Es wurde wieder Calomel in der früheren Dose gegeben 
und erschien die Polyurie darauf in verstärktem Grade: 


Juni 30 — 2200 Ccm. 


Juli 


— 2000 

— 3000 
4000 

- 3000 

— 3500 

- 4000 
4000 

8 — 3000 

9 — 1500 


Juli 10 — 3000 Ccm. 

11 — 2700 » 

12 - 3000 • 

13 — 3000 » 

14 — 2800 . 

15 — 4000 » 

16 — 3000 » 

17 — 2800 . 

18 — 1500 > 


Mithin hatte jetzt die Polyurie fast 3 Wochen angebaltpn, 
es verschwanden dabei die bydropischen Ansammlungen in 
den Körpertbeilen und der Haut und erholte sich die Kranke 
so sehr, dass sie kaum wieder zu erkennen war. 

Gegen seröse Pleuritis und gegen nicht cardialen Hydrops 
bei Leber- und besonders Nierenleiden bleibt das Calomel 
wirkungslos, ein von N o t h n a g e 1 12 ) constatirtes F actum. 

Eine besondere Einwirkung des Calomeis auf den Puls 
wurde nicht bemerkt, die spbygmographische Curve blieb 
sowohl vor, als auch nach dem Calomelgebrauch unverän¬ 
dert; über etwaige Veränderung des Blutdruckes kann ich 
wegen mangelnder Daten nichts aogeben. 

Die Frage, in welcher Weise das Calomel als Hydragogum 
wirke, ist öfters besprochen worden. Die Thatsache, dass 
das Mittel diuretisch wirkt, lässt sich nicht bezweifeln, da 
die Menge der aus dem Körper ausgeführten Flüssigkeit 
grösser, als die der eingeführten ist, was zwar nicht direct, 
aber doch indirect durch das Verschwinden der hydropischen 
Anschwellungen sowohl aus den Höhlen, als auch ans dem 
Unterhautzellgewebe bewiesen wird. Wie reichlich die Po¬ 
lyurie sein kann, das beweisen die von Stintzing ange¬ 
führten Fälle, in welchen die 24-stündige Harnmenge die 
Höhe von 8350 Ccm. erreichte; bei Jendrassik stieg 
sie von 700—900 Ccm. auf 5000 —6000 Ccm.; eine täg¬ 
liche Harnmenge von 4000 Ccm. ist hierbei eine gewöhnliche 
Erscheinung, das grösste von mir beobachtete Urinquantum 
betrug 5450 Ccm. Nach den Versuchen vou Silva") be¬ 
steht die Wirkung des Calomel in Hervorrufmg einer ac~ 
tiven Hyperämie der Nierengefässe, einer Veränderung des 
Epithels der gewundenen Harncanälchen, einer Vermehrung 
der in einer bestimmten Zeiteinheit die Art. renalis durch¬ 
strömenden Blutmenge und einer dadurch bedingten Ver¬ 
mehrung des gesammten Harnquantums; unter solchen Be- 


") Nothnagel: Tberap. Monatshefte 1688, Mai. 
•*) Silva: Centralbi. (Br klin. Med. 1888, M19. 
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äingnngen ist eine Anregung der schwachen Herzmuskulatar 
nicht nothwendig. Bei einer bereits bestehenden Erweite¬ 
rung der Njerengef&sse bleibt das Calomel ohne Wirkung 
und ruft Polyurie nicht hervor. Silva sieht seine Ansicht 
durch die Fälle bestätigt, welche, mit Fieber verlaufend, be¬ 
reits eine Erweiterung der Nierengefässe zeigen; in Fällen 
von Peritonitis und Pleuritis meint er eine besondere Ein- 
Wirkung des Centralnervensystems mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit annehmen zu müssen. Stiller führt die Wir¬ 
kung des Calomel nicht auf eine Wirkung desselben auf 
Herz oder Nieren, sondern auf eine Erleichterung der Auf¬ 
saugung der Transsudate zurück, Jendrassik hält die 
Resorption der bydropischen Flüssigkeit durch das Blut für 
den Hauptfactor. Sehr beachtenswerth ist die Frage, ob 
allein das Calomel oder auch andere Quecksilberpräparate 
eine diuretische Wirkung haben. Aus den neueren Arbeiten 
über die Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn von 
Michailow8ki 14 ), Ssuchow 1 ®), Stukowen- 
k o w u ) ersehe ich, dass Alle die Aufmerksamkeit darauf 
gerichtet batten, wie bald nach Darreichung des einen oder 
des anderen Quecksilberpräparates das Hg. im Harne auf¬ 
trat, was die Aufsaugung desselben ermöglichte und wie 
lange das Hg. im Harne verweilte, eine Bestimmung der 
Harnmenge aber ist nie gemacht worden. Und doch muss 
man nach der Wirkungsweise der äusserlich und innerlich 
angewandten Präparate annehmen, dass sie alle einen dem 
Calomel ähnlichen Effect hervorbringen dürften. Ich habe 
darüber keine grosse Erfahrung, da Syphilitiker in das 
Jan 8 a ’sche Hospital nicht aufgenommen werden, luetische 
Erkrankungen innerer Organe aber recht selten Vorkommen; 
ich konnte indessen doch die diuretische Wirkung mercu- 
rieller Einreibungen an einer mit Pneumonia syphilitica auf¬ 
genommenen Kranken beobachten; während der Frictionen war 
die Harnmenge grösser als vor und nach denselben; ich möchte 
damit Collegen, denen ein entsprechendes, grösseres Material 
zur Verfügung steht, zur Lösung dieser Frage anregen. 

Ist die diuretische Wirkung allen Quecksilberpräparaten 
eigen, fo könnte man ja in den Fällen, in denen Calomel 
nicht vertragen wird, ein anderes Präparat wählen, wobei 
die Zeit des Auftretens von Hg. maassgebend sein müsste, 
da dieses nach Micbailowski (Quecksilbersalben) und 
8 s u c h o w (subcutane Einführung) von der Art des Präpa¬ 
rates und der in ihm enthaltenen Quecksilbermenge abhängt. 


Referate. 

W. Erb: Ueber Akromegalie (krankhaften Riesenwuchs). 

(Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 42, Heft 4). 

Verf. beschreibt ganz ausführlich einen Fall einer Krankheitsform, 
welche P. Mar ie mit dem Namen « Akromegalie» belegte und von 
welcher bisher nur 10 Beobachtungen publicirt sind. Gleichseitig 
berichtet Verf. über den weiteren Verlauf sweier schon vor 20 Jah¬ 
ren von Friedreieh beschriebenen Fälle derselben Krankheit, die 
er selbst wieder vor 3 Jahren auf seiner Klinik su beobachten Gele¬ 
genheit hatte. Alle bisher beobachteten Fälle seigen unter einander 
grosse Uebereinstimmnng. 

Das Leiden kommt bei beiden Geschlechtern in allen möglichen 
Ständen und in jedem Lebensalter vor. Die Entwickelungsweise der 
Krankheit ist überall eine langsame, schleichende gewesen. Die 
Initialerscheinnngen waren meist nicht sehr hervortretend: Gefühl 
von 8chwäche nnd Ermüdung, Schlaflosigkeit, Paraesthesien in den 
Gliedern, Kopfschmerzen, Schmerzen im ganzen Körper. Bei den 
Frauen trat stets bleibende Menopause ein. Das anfallendste Symp¬ 
tom war in allen Fällen eine fortschreitende Vergrösserang der Ex¬ 
tremitäten , besonders die colossale Entwickelung der Hände nnd 
Füsse, an der weiterhin auch die Vorderarme nnd Unterschenkel, be¬ 
sonders die Gelenkgegenden Theil nahmen and eine Volnmsznnahme 
des Gesichts, besonders seiner unteren Abschnitte, Unterkiefer, Lip¬ 
pen nnd Nase. Diese Erscheinungen sind im Wesentlichen bedingt 
durch eine Hyperplasie der Knochen, welche viel weniger den Längs- 
als den Breiten- nnd Dickendnrehmesser derselben betrifft nnd an 
den epiphysären Abschnitten derselben mehr ausgesprochen ist als 
an den Diaphysen. 


l4 )Michailowski: Ueber die Ausscheidung des Hg.dnrch den 
Harn bei therapeutischer Anwendung desselben. Wojenn. Med. 8h. 
1885, August bis November. 

**) Ssnoho w; Ibidem 1886, Juli bis November. 
“jStukowenkow; Semskaja Medicina JWÖ 37—40. 


Die Haut war an dieser Volnmsznnahme nur wenig betheiligt und 
zwar in der Begel nur an den inneren Hand- und Fnssflächen, an den 
Fingern nnd Zehen, hier zur riesenhaften Entwickelung derselben 
ein Wesentliches beitragend. , . 

Die Nägel waren meist ebenfalls erbeblick verbreitert, in ihrer 
Wölbung verändeit, manchmal verlängert. , , 

Niemals fand sich dabei an der Haut eine elephantiastische Ver¬ 
dickung, niemals Oedem oder sonstige myxödematöse Infiltration; 
nur in einzelnen Beobachtungen war auch etwas Hyperplasie der 
Hautgewebe u nstatirt worden, jedoch niemals in erheblichem Grade. 

Häufig erstreckte sich der Vergrösserungsprocess auf Rippen, Ster¬ 
num nnd Clavicula, auch die Wirbelsäule zeigte sich nicht selten in 
Form von Verkrümmung nnd Verdickung betheiligt. . 

An der Volnmsznnahme des Gesichts betheiligte sieh meist der 
Unterkiefer, dessen vordere Partien besonders hypeiplastisch waren, 
während von einer Vergrösserang des Oberkiefers nur selten berichtet 
wird. Die Jochbeine waren ebenfalls wiederholt betroffen, während 
von dem eigentlichen 8chädelgewölbe gerade in vielen Fällen seine 
Nichtbetheiiignng hervorgetanen wird. Constant waren ferner Ver¬ 
dickung und Wnlstnng der Unterlippe, sowie Vergrösserang und 
Verbreiterung der Nase nnd Vergrösserang nnd mässige Entwickelung 
der Zunge. In den meisten Fällen ist die ans diesen Veränderungen 
resohirende längsovale Gesichtsform erwähnt. Endlich wird in ein¬ 
zelnen Fällen einer Vergrösserang der Ohren, Verdickung der Ohr¬ 
knorpel nnd Augenlider, Vergrösserang des Kehlkopfes und Kehl¬ 
deckels Erwähnung gethan. Seltenere Veränderungen am Knochen- 
system sind Verdickung des Oberschenkel- nnd Oberarmbeins und 
der Scapula, während die Patella in allen Fällen erheblich vergrös- 
sert gefunden wurde. 

Von inconstanten Symptomen muss noch erwähnt werden: Hera- 
vergrösserang mit asthmatischen Beschwerden, Albuminurie, reich¬ 
liche Harnausscheidung nnd gesteigerter Durst, allgemeine Abma¬ 
gerung nnd Schwäche des Mnskelsystems, ferner Sehstörungen mit 
Kopfschmerzen und Abnahme der Intelligenz. Wichtig ist endlich 
das Verhalten der Thyreoidea, welche in den meisten Fällen atro¬ 
phisch oder ganz fehlend, in einem Falle beträchtlich nnd in einem 
anderen mässig vergrößert gefunden wurde. 

Es kommen allerlei Varietäten des Krankheitsbildes vor: nicht 
immer nnd in jedem Falle ist die Krankbeit genau in der gleichen 
Weise localisirt nnd verbreitet, nicht überall genau in der gleichen 
Intensität entwickelt. 

Der Verlauf des Leidens gestaltet sich ebenfalls verschieden: in 
mehreren Fällen ist derselbe stationär geworden, in anderen dagegen 
hat et gum Tode geführt, meist dnrch Complicationen in inneren Or¬ 
ganen, welche wahrscheinlich znm Wesen der Krankheit geböten. 

Die bis jetzt erhobenen Sectionsbefunde ergaben: allgemeine Hy¬ 
perplasie der verschiedensten Gewebe, zunächst der Bindesnbstansen, 
vorwiegend der Knochen nnd Knorpel, znm Theil auch der Haut nnd 
des UnterhautzelJgewebes, ferner Blilegewehshyperplasie, Erweite¬ 
rung nnd Wacherang der Gefässe auch in den verschiedensten inne¬ 
ren Organen, in Leber, Milz, Nieren, Hera etc., Hyperplasie des Ge¬ 
hirns nnd vieler Nerven, öesonders auch des Sympathicus, constant« 
Hyperplasie der Hypophysis, gewisse Veränderungen der Thyreoidea, 
Persistenz nnd Hyperplasie der Thymus. 

Bei diesen weitverbreiteten Gewebswucherungen handelt es sieb 
unzweifelhaft um irritative Vorgänge in den verschiedensten Körper- 
geweben, dieselben könnten von aussen her kommen (Hypothese 
über die Ursache des Cretinismns) oder könnten auch dnrch innere 
Beize ansgelöst werden. Es wäre denkbar, dass Organerkran- 
knngen beständen, welche entweder auf dem Wege des tro- 
phoneurotischen Einflusses diese Gewebshyperplasien an¬ 
regen, oder dnrch Production von chemischen Stoffen, 
von irritirenden Stoffwechselprodncten, die in das Blnt gelangen, 
erregend auf die Körpergewebe nnd ihre Wachsthnmsvorgänge wir¬ 
ken, oder welche endlich dnrch Anssendnng von mit grös¬ 
serer plastischer Energie, mit abnormer Keim- nnd Ver¬ 
mehrungsfähigkeit begabten Elementen in die verschiedenen Körper¬ 
gewebe diese Wucherungen veranlassen. 

«Für die erstere Mögliehkeit wäre wohl snnäebst an Veränderungen 
des Nervensystems zu denken, nnd die am Gehirn nnd zahlreiche» 
Nerven, besonders aber die an der Hypophysis und am Sympathicus 
gefundenen pathologisch-anatomischen Veränderungen sind ja dafür 
sehr einladend». 

«Für die zweite Möglichkeit könnte zunächst an eine Erkrankung 
der grossen drüsigen Organe des Unterleibes: der Leber, der Milz, 
der Nebennieren gedacht, es könnten entferntere Analogien mit der 
Gicht nnd dem Diabetes mellitus herangezogen werden, besonders 
aber wäre an die merkwürdigen Thatsaehen an erinnern, welche sieh 
bei der experimentellen resp. operativen Entfernung der Thyreoidea 
bei Thieren nnd beim Menschen herausgestellt haben. 

«Für die dritte Mögliehkeit ist neuerdings Klebs in bemerkens- 
werther Ausführung eingetreten; er hat die Hypothese aufgestelH, 
dass die persistirende nnd hyperplastische Thymusdrüse Gefässkeime 
(Angioblasten) in erhöhter Menge liefere nnd in den Blutstrom ent¬ 
sende nnd dass diese dann der Ansgangspnnot für die weitverbreitete 
Gefäss- nnd Gewebswucherung werden. 

Die bis jetzt vorliegenden Thatsaehen ermöglichen jedoch nicht 
eine endgültige Entscheidung im Sinne der einen oder anderen An¬ 
sicht und wird erst von weiteren klinischen nnd anatomischen Unter¬ 
suchungen erwartet werdei^^^B. jby J. T»u be (Moekao). 
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f*rof. E. Ehrendorfer (losbruck): Ein Mittel zur Ver¬ 
hütung des Puerperalfiebers. (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift. I. J&hrg. X 16). 

In Anbetracht der Gefahren, die das Einfuhren eines nicht gehörig 
desinficirten Mutterrohrs in den Genitalkanal wahrend der Gebnrt 
öder im Woehenbett nach sich liehen kann, will Verf. die Mutter- 
h>hre ans der Hebammenpraxis vollkommen verbannt wissen. Die 
Verwendung der Matterrohre ist fortan den Hebammen principiell in 
verbieten; den neuen Hebammen müssen für ihre Utensilien-Tasche 
keine Matterrohre verabfolgt werden. Eine Ausnahme könnte nur 
dann eintreten, wenn der Arst ans einem triftigen Grande die even¬ 
tuell zwei- bis dreimaligen Ausspülungen des Genitaltractus nicht 
selbst besorgen könnte. In einem solchen Falle übergiebt der Arst 
der Hebamme sein mitgebrachtes oder neu angeschafftes deanficirtes 
Mutterrohr und weist die Hebamme genau an, wie sie es ansuwen- 
den, su reinigen und in antiseptischer Flüssigkeit aufsuheben habe. 
Nach Ablauf der Behandlung nimmt er sein Rohr wieder mit, widri¬ 
genfalls wird der Pat. der Rath ertheilt, dasselbe nie ohne ärztliche 
Anordnung ansuwenden. Auf diese Weise werden sicher viele Fälle 
von Infection intra oder post partum vermieden werden können. 

— ss. 

E. Metschnikow (Odessa): Ueber die phagocytäre 
Rolle der Tuberkelrieseuzeilen. (V i r c h o w 's Arch. £d. 
118, Heft 1 ). 

In vorliegender Arbeit hat Verf. seine bekannten Untersuchungen 
über die intracellul&re Vernichtung pathogener Organismen anoh auf 
das Gebiet der Tuberculose ausgedehnt. Er kommt zu dem Schluss, 
dass die Tuberkelelemente überhaupt und die Riesenzellen insbeson¬ 
dere als echte Phagocyten (und zwar Makrophagen) anzuseben seien, 
und dass ihnen, als Wehrorganen des Organismus gegen die Tuber¬ 
kelbacillen, eine wichtige Rolle zukomme. Bezüglich der Details 
der interessanten Arbeit muss auf das Original verwiesen werden ; 
an dieser Stelle kann der Inhalt desselben nur in seinen wichtigsten 
Puncten wiedergegeben werden. 

Seine Untersuchungen bat M. vorzüglich an einer N&ger-Species, 
dem gepelzten Ziesel (Spermophilus guttatus Temminck) ausgeführt, 
weil dieses Thier wegen seiner grossen Widerstandskraft gegenüber 
der Invasion von Tuberkelbacilltn gewisse Vorzüge bietet. — Unter 
fast sämmtlichen F&rbungsmethoden, welche Verf. anzuwenden Ge¬ 
legenheit hatte, leistete ein von Dr. H. Kühne in Wiesbaden ihm 
mitgetheiltes Verfahren von dreifacher Färbung (Combination von 
Fuchainf&rbung mit Hämatoxylin und Aranmin) die besten Dienste. 
— Das Absterben der Tuberkelzellen innerhalb der Riesenzellen er¬ 
folgt in einer ganz specifischen Weise. Die Bacillen werden anfangs 
blass, verliereu das Vermögen dnrcb Anilinfarben in charakteristischer 
Weise gefärbt za werden, wandeln sich weiterhin zu wurstförmigen, 
unförmlichen Gebilden um und nehmen einen gelblichen Farben ton 
an; derartig rückgebildete Bacillen bleiben nicht lange zerstreut im 
-Zelleninhalte liegen, sondern werden za einem compacten Haufen 
vereinigt, welcher bernsteingelbes Aassehen hat. Etwas dieser 
«gelben Degradation» der Tuberkeizellen Analoges hat M. nur an 
{len von Blutkörperchen der Daphnia^magna eingeschossenen und «auf- 
gefjessenen» Sprosspilzsporen von Monospora bicnspidata gesehen. 

Unter den vielen noch streitigen Puncteu bezüglich der Morpho¬ 
logie und Biologie der Tuberkelbacillen steht Verf. energisch für 
die Existenz eiuer sehr festen Membran derselben ein. 

. In Berücksichtigung dieser festen Hülle and des Umstandes, dass 
das Tuberkelb&cterium in seinem ausgebildeten Zustande zu Fäden 
'auszuwachsen befähigt ist, schlägt Verf. vor, statt der Bezeichnung 
Baoillns tuberculosis den Namen Sclerothrix Kochii für dasselbe 
emznführen; die Bezeic r.nng «Bacilins» sei unpassend, weil sie nur 
ein Stadium in der Entwickeluugsgeschichte des Tuberkelbacterinnis 
ckarakterislre. 

Erwähnt sei noch, dass M., in Uebereiustiinmung mit seiner Pha- 
gocytentheorie, bezüglich der Histogenese der Tuberkelelemente an 
• der alten Ansicht von Ziegler, Arnold und R. Koch festkält, 
somit den Leucocyten die grösste Bedentnng bei derTnbeTkelbildung 
vindicirt. Eine Betbeiligung verschiedener «fixer» Gewebszellen, 
welche in letzter Zeit von Baumgart en u. A. bei der Tuberkel- 
bilduug in Anspruch genommen wird, weist M. entschieden zmück. 

H—g. (Narwa). 

Prof. M. Semmola: Die pathogenen Bedingungen der 
Albuminurie. (D. med. W. JS ai, 22 und 23. 1888). 

In vorliegender Studie tritt Semmola wieder für die schon seit 
1850 von ihm vertretene Ansicht ein, dass Albuminarie keineswegs 
eine Nierenerkrankung voraussetze. Er theilt die Albuminurien 111 
hämatogene und nephrogene-, erstere sind nur ein Zeichen dyskra- 
sischer Beschaffenheit des Blutes; das aus demselben ausgeschiedene 
Eiweiss ist aus molecular-chemischen Gründen nicht assimilirbar 
und wird durch die Nieren aus dem Körper ebenso wie alles andere 
Unbrauchbare entfernt; Formelemente sind dabei nnr sehr wenige 
im Urin zu finden. Dass erhöhter Blutdruck nicht Albuminurie er¬ 
zeugt, beweist er dadurch, dass er aus der Carotis eines grösseren 
Hundes in die Vena femoralis eines kleineren so viel Blut transfon- 
diren liees, dass der Blutdruck von 27 bis auf 32—33 Ctm. stieg. Im 
Urin waren dann wohl rothe Blutkörperchen, aber im Harn nicht 


mehr Eiweias, als dem durchgetretenen Blut entsprach. Wnrde hin¬ 
gegen eine weit geringere Menge defibrinirten, todten Blutes trans- 
fundirt, dann fand eine beträchtliche Eiweissausscheidung durch den 
Harn statt. Durch Injection von Cantharidin können Hunde nieren¬ 
krank gemacht werden, der Harn enthält dann anch Eiweiss, aber 
weit weniger, als bei der hämatogenen Albuminurie, und es ist be¬ 
merken werth, dass es sich in beiden Fällen nm ganz verschiedene 
Eiweissarten handelt. Bei der hämatogenen Form bandelt es sich 
im Wesentlichen um die Reacrionen des Blutei weisse*, bei der ne¬ 
phrogenen Form haben wir keine dies&r Reactionen, vor Allem kommt 
nicht die schöne violettrothe Färbung in kaltem Zustande zu Stande, 
welche das Eiweiss des Blutserums und das der wahren B r i g h t’schen 
Krankheit bei Versetzung mit in Aertzkali aufgelöstem Kupferoxyd 
zeigen. 

Bemerkenswerth ist, dass stickstoffreiche Kost den Biweissgehalt 
bei Albuminurien steigert, während Milchdiät das souveräne Mittel 
ist, nm den Eiweiss verlast einzuschräuken. 

Da es sich bei der hämatogenen Form um eine Dyskrasie handelt, 
so ist es natürlich zwecklos, Mittel anzuwenden, die auf das Nieren¬ 
epithel wirken sollen, wie z. B. die Gallussäure. Max Schmidt. 

John E. Weeks in New-York: Bacteriologische Unter¬ 
suchungen über die in der Augenheilkunde gebrauchten 
Antiseptica. Aus dem Englischen von Dr. MaxToeplitz 
in New-York. (Archiv für Augenheilk. Bd. XIX, 1 , 8 . 107). 
Die interessante und praktisch überaus werthvolle Arbeit em¬ 
pfehlen wir dringend der Lectüre aller Collegen. Experimentirt 
wurde mit dem Staphylokokkus pyogenes. Die gewonnenen 
Resultate sind kurz folgende: 

Sublimat in Lösnng von 

1:500 zerstört die Vitalität bei Einwirkung von 10 Secunden, 

1:1000 » > » » 45 » 

1:2000 » » » » l 1 /« Minuten, 

1:4000 » » » • 2 1 /* * 

1:5000 > - > * 3 

1:10,000 * > » » 5 

1:20,000 > > » » 12-15 » 

Reizung wird vermieden von Lösung 1 : 4000 an für Instillationen, 

1:1500 oder 1 : 2000 auf frische Schnittflächen, in Abscesshöhlen etc. 
Alle sonst noch geprüften Quecksilberpräparate sind nicht zu em¬ 
pfehlen (conf. d. Original). 

Argentum nltricum in Lösung von 

1 :10 zerstört die Vitalität in 4 Secunden, 

1:50 » » 8 

1:100 » 12 
1:500 > » l 1 /* Minuten, 

1:1000 » > 4 

Es ist das beste Pa rasiticid. W. ist erstaunt, dass so we¬ 
nig mit diesem Salze experimentirt worden ist. Die geringe Halt¬ 
barkeit, verfärbenden Eigenschaften und Theuernng machen es für 
manche Zwecke unbrauchbar. Am besten 1 :100 bis 1 : 500 auf 
Schleimhäuten und Eiterflächen. 

Salicylsäure in Lösung von 

1: 600 zerstört die Vitalität in 1 Minute, 

1:1000 » » 4-5 Minuten. 

Am Auge der starken Reizung wegeu nicht anwendbar. 

Kali hypermanganicum in Lösung von 

1 : 50 zerstört die Vitalität nach 20 Secunden, 

1:100 » » 1 Minute, 

1 :200 » » 5 Minuten, 

1:500 » » 20 

Eine 1 % Lösung reizt die Bindehaut schon bettächtlich. 1 %—2% 
auf Schnitt- und Eiterflächen. 

Carbolsäure in Lösung von 

1 : 20 zerstört die Vitalität nach £ Minute, 

1:40 » * j ?—1 » 

1:60 > » 4 Minuten. 

Die Sporen von sporenbildenden Bacillen werden durch Car- 
boisäure nur langsam angegriffen; die 5 %ige braucht schon einige 
Stunden zu ihrer Zerstörung. 1 :1000 bleibt beim Stehen steril. 
Am Auge nicht verwendbar. 1 : 40 auf Schnittflächen, ßiterflächen 
und auf der äusseren Haut. 

Alcohol hat auf getrocknete Keime negative Wirkung, bei 
feuchten oder in der Entwickelung begriffenen Keimen zerstört er 
die Vitalität: Absoluter Alcohol nach 4—12 Secunden. 

90% » » 20-30 

60% * * 10—15 Minuten, 

Am Auge nicht verwendbar. 66 % anf der äusseren Haut, Eiter¬ 
flächen, sowie bei Otorrhoea. 

Chlorwasser nur in frischen gesättigten Lösungen brauchbar, dann 
aber fast so schnell wirkend wie Sublimat oder Argent. nitr. ln der 
Hand des Arztes daher sehr brauchbar. Reizt sehr wenig. Hält 
sich nicht. 

Wasserstoffsuperoxyd zerstört, frisch bereitet, pyogene Keime in 
1 - l\ Minuten. Hält sich nicht. 

Schwefelsäure 1 :10 zerstört Keime naeh f—l Minute. Am Auge 
zu stark reizend. 

Salicylsaures Natron in 10 % Lösung zerstört die Keime in 8—10 
Minuten. Digitized by C j00 8 le 
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Borsäure besitzt gar keine parasitentödtende Wir¬ 
kung. 

Alle sonst noch yersnohten Mittel zerstörten die Vitalität des 
Staphylokokkus pyogenes auch nach 48 Stunden nicht. (Conf. das 
Original). 

Von den Oden erwies sich nur Oleum Cadini als bactericid. Es 
wirkt in 5 Minuten. Bei Eczem zu empfehlen. 

Alle mit Salben angestellten Versuche blieben selbst nach 36-stün- 
diger Einwirkung ohne Erfolg — Ungt. mercuriale offic.; 
(Jagt, hydrarg. pr. flav. H%: Ungt. jodoformii 10%. 

Pulver. Calomel zerstört die Keime nach 3 Minuten. 

Besorein > » 8—12 Stunden, 

ß-Naphtol > > 8—12 > 

Jodoform hemmt ihre Entwickelung nach 12 Stunden. 

Jodol v Bismuth, Borsäure sind wirkungslos. 

«Sogenannte antiseptische Verbände sind gewöhnlich blos asep¬ 
tisch. Znr Entwickelung von Bacterien ist es nothwendig, dass sie 
sich auf einer Oberfläche befinden, welche 50—70% Wasser enthält. 
Wir können also leicht sehen, dass das Verbandmaterial frei sein 
muss von allen Keimeu. mit Ausnahme von denen, welche darauf 
aus der Luft oder aus Gegenständen, mit denen es in Berührung 
konmt, deponirt worden sind. Das Verbandmaterial ist nnr in dem 
Falle antiseptisoh, wenn es mit einer antiseptischen Substanz im- 
prägnirt und befenohtet ist. So lange eine Wunde trocken gehalten 
werden kann, wird die HeiluBg ohne Eiterbildung fortsebreiten, ob 
sie verbunden ist oder nicht, ans dein einfachen Grunde, weil sich 
Keime nur entwickeln können, wenn Feuchtigkeit vorhanden ist». 

■ StcriüsaUen von Instrumenten. Glatt polirte Instrumente brauchen 
nur mit reinem trockenen Leinen abgewischt zu werden. Rostflecke, 
auch noch so geringe, sind zu fürchten. Carbolsänre 1:20 oder 
1: 40 eine halbe 8 tunde lang greift die Schneide nicht an and ist 
sicher. Um die Hände des Chirurgen nicht anzugreifen, lasse man 
die Griffe von der Flüssigkeit nicht bespülen. Salicylsäure 
1 : 1000sicher. Sublimat 1:2000 auf sehr kurze Zeit. Sehr 
zuverlässigistWärme. Alle Mikroorganismen werden durch 
Temperaturen von 52? bis 100? C. sicher getödtet. Der Staphylo¬ 
kokkus pyogenes, der zumeist zu fürchtende, wird bei 74 ° C. ver¬ 
nichtet. Wasser bei einer Temperatur von 90° — 100 ° C. 
ist allem Anderen bei Weitem vorzuziehen. Es zer¬ 
stört alle pyogenen und pathogenen Keime in 2—3 Älinuten. Kochen¬ 
des Wasser zerstört den Staphylokokkus pyogenes hei blosser Be¬ 
rührung. Mechanische, combinirt mit thermischer 
Sterilisation durch die Anwendung heissen Was¬ 
sers ist die beste Methode Instrumente zusterili- 
s i re n. 

Znr Reinigung des Operationsfeldes muss Seife und warmes Wasser 
und hierauf Sublimat 1 : 2000 bis 1 : 5G00 benutzt werden. Ebenso 
für die Hände des Chirurgen. 

Die Arbeit basirt auf mehr als 1200 Experimenten. G—n. 

GeorgRosenfeld: Die Diagnose des Diabetes. (D. med. 
W. H 23 und 24. 1888). 

Nachdem Bosenfeld alle Znckerreactionen durchgenom wen hat, 
kommt er an dem Schluss, dass die Probe mit Phenylhydrazin die 
schärfste und verlässlichste ist. Doch genügt auch sie nicht, weil 
ein Diabetiker vorübergehend ganz zuckerfreien Urin produciren 
kann, und ein sicheres Ausschlüssen von Diabetes ist nur dann mög¬ 
lich, wenn der Kranke vor der Probe 160 Grm. Weissbrod zu sich 
genommen hat. Gesunde Menschen zeigen nach Aufnahme dieser 
Quantität Weissbrod nie eine Störung ihrer Znckerausscheidung, 
wenn solche überhaupt bestand, — Diabetiker hingegen entleeren 
dann reichliche Mengen von Zncker. Max Schmidt. 

Hall: Aufhellung von Hornhautflecken durch den galva¬ 
nischen Strom. (New-York Med. Bec. June 27. 1888). 

Verf. bat seit dem Februarnrnnat d. J. 9 Hornhautflecken von der 
'Grösse eines Hirsekorns bis zu 2 -J- Linien, jüngeren und älteren Da¬ 
tums mit dem galvanischen Strome in der Weise mit Bebr gutem Er¬ 
folge behandelt, dass er den einen Pol auf die Hohlhand, den anderen 
anf das geschlossene Auge aufeetzt. Bei vorhandener Reizung muss 
die Anode, bei mangelnder aber die Kathode angewandt werden; 
Dauer der Sitzung 3 Minuten, Stromstärke 1—3 I. A.,je nach der 
Toleranz des Auges wird täglich oder seltener galvanisirt. Hz. 

P. G r a w i t z : Ueber plötzliche Todesfälle im Säuglings- 
alter. (D. med. W. M 22 . 1888). 

ln zwei obducirten Fällen haben die Säuglinge an keiner Krankheit 
vorher gelitten, sondern sind gesund und munter gewesen, und sind 
plötzlich spontan an Erstickung gestorben. Die Section ergab als 
Tod esu rsac h e das beim Erstickungstode gewöhnlich vorkommenden 
Befände, und bei beiden ist anatomisch als Erklärung für diese Er¬ 
stickung nur die vergrösserte Thymus gefunden worden. In den 
40 — 50er Jahren hat eine Debatte über die Bedeutung der Thymus 
stattgefunden: Friedleben hat damals die Bedeutung der Thymus 
nadk eingehender Kritik bestritten, und seitdem legen die Gerichts¬ 
ärzte wenig Werth anf dieselbe; bei L i m a n und v. Hofmann ist 
nichts in der Oasnistik darüber enthalten. Und doch ist die gerichts- 
ärsttiehe Seite der Frage wichtig genug, um dieselbe anzuregen, 
denn es ist erwiesen, dass gesunde Säuglinge eines plötzlichen Todes 
an Erstickung sterben können, ohne dass man dabei an die Sobald 
einer fremden Person zu denken braucht. Max Schmidt. 


B&cher-Anzeigen und Besprechungen. 

Medicinisches Archiv des Warschauer Ujasdow’schen Mili¬ 
tär-Hospitals. I. Jabrg., 2. Heft. (MeiEüEHCKifi CöopHHKT» 
Bapsancnaro VasAOBCüaro BoeuHaro Pocnitajüi. To** I, 
BiinycEiII). 

Wir begegnen in diesem Hefte wiederum einer Reihe Arbeiten, 
die von dem Fleiss der im genannten Hospital arbeitenden Golle- 
gen sprechen und manches Anregende bieten. 1) Der Unterleibs¬ 
typhus im Warsch. Uj&sdow’schen Militär-Hospital 1887 von Dr. M. 
D. L&ptschinsky. Es erweist sich, im Vergleich mit den vor¬ 
hergehenden 4 Jahren, dass die Krankheit sich in ihrem Charakter 
gemildert hat, wobei aber dahingestellt bleibt, wo die Ursache dafür 
zu suchen sei; vielleicht in der Verbesserung der Kasernen ? Die 
Sterblichkeit ist von 13,2% nnd 16,8% auf 8,3% gesunken; von Re¬ 
aktiven kamen 8 Fälle vor (2,08% aller Typhusfcranken). Baigefügt 
ist ein kurzes Referat über 32 Secdonen von am Typhus Gestorbenen. 

2) Zwei Fälle von Unterleibstyphus, compticirt mit einem Abscess 
im geraden Bauchmuskel von M. D. Laptschinsky; in dem eineu 
Fall, in welchem der Pat. an einer Peritonitis zu Grunde ging, wurde 
der Abscess erst bei der Section erkannt; in dem zweiten Fall wurde 
der Abscess rechtzeitig geöffnet und Pat. genas. 3) Echinokokkus 
im Wirbelcanal von A. F. W i e g a n d t. Die Diagnose war gestellt 
auf Myelitis transversa; bei der Seodon wurde der Echinokokkus ge¬ 
funden, durch den das Rückenmark in dem Abschnitt des 4. nnd 5. 
Brustwirbels anf die Dicke einer Schnur zasammengepresst war. 
Verf. will in der Literatur nnr 6 primäre Fälle von Echinokokkus im 
Wirbelcanal und 7 Fälle, in denen ein Echinokokkus erst ausserhalb 
des Wirbelcanals gewachsen war und dann auf denselben überging, 
gefunden haben. 

4) Ein Fall von Tracheotomie an einem Kranken, der mit einer sy¬ 
philitischen Perichondritis der Kehlkopfknorpel und mit warzeu- 
ähnlichen Wucherungen auf der Schleimhaut der Luftwege behaftet 
war von A. 8 . 8 s a n o t z k i. Der Fall bietet insofern Interesse, als die 
warzenähnlichen Wucherungen auf der Schleimhaut die Einführung 
einer Canüle, sogar von mittlerer Grösse, hinderten, während bei 
Einführung einer «Canüle für Kinder» Erstickungsauf&lle aus Luft¬ 
maogel eintraten ; es wurde zur Erhaltung der Tr&cbeal-Schnittöff- 
nung ein Instrument benutzt, welobes Aehnlichkeit batte mit dem 
Augenlid-Sperrelevateur ; am 13. Tage nach der Operation gelaug 
die Einführung einer mittelgrossen Trachealcanüle, nachdem die 
condylomatösen Wucherungen mittelst Lapisiösung geätzt worden 
waren bei gleichzeitiger Innnctionscur mit grauer Quecksilbersalbe. 
5) Einige Worte betreffs eines Falles von traumatischem Aneurysma 
der Schenkelbeinarterie. Exstirpation des Aneuiysma; von A. 8 . 
Ssanotzky. 6 ) Zur Oasnistik der Sumpffieber-Psychosen von F. 
Cb. Godsaet zki. 7) Programme der von den Herren A. Tau - 
her, J. Prshbilski, J. lene und J. Jefremowski für die 
Aerzte des Ujasdow’schen Militär-Hospitals gehaltenen Vorlesungen. 

Es muss erwähnt werden, dass die angeführten Arbeiten kurz nnd 
bündig, bei möglichst ausgiebiger Benutzung und kritischer Beleuch¬ 
tung der entsprechenden Lileratnr, verfasst sind, so dass wir das 
Durchlesen dieses Heftes allen Collegen, die irgend eines der b 3 - 
sproebenen Themata interessirt, bestens empfehlen können. —i— 

Eichbaum: Ueber subjective Gehörswahrnehmungen 
and deren Behandlung. Berlin und Nenwied 1888. Heu 
ser’s Verlag (Louis Heuser). 

Verf. giebt eine monographische Beschreibung dieser Erschei¬ 
nungen. Wir finden Definition, Symptomatologie, Aetiologie, 
Diagnose, Prognose und Therapie derselben in ansprechender, wenn¬ 
gleich compendiöser Form. Recht genaue Beschreibung, Neues 
eigentlich wenig, ausser ein paar eigenen Beobachtungen znm Ca¬ 
pital Therapie, wobei Verf. die Behandlung mit dem constanten 
Strome sehr befürwortet. Zur Orientirung in dieser Frage eine 
empfehlenswerte kleine Monographie. N. 

Max Knies (Docent zu Freiburg i. B.): Grundriss der 
Augenheilkunde, unter besonderer Berücksichtigung 
der Bedürfnisse der Stndirenden und praktischen Aferzte. 
Mit 30 Figuren im Texte. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

Dieses, dem Herrn Geheimrath Dr. Otto Becker, Prof, der 
Augenheilkunde zu Heidelberg gewidmete Werk ist das beste seiner 
Art, das wir bisher zu Gesicht bekommen haben. Gute Compendien zu 
schreiben ist gewiss eine schwere Aufgabe, K. ist derselben aber in 
geschickter und ansprechender Form gerecht geworden. In mög¬ 
lichst knapper Form wird dem Leser wirklich alles zur Orientinuig 
und Memorirnng Wichtige geboten. Will sich der Stndirende etwa 
schnell das Wesen des Glaucoms, der sympathischen Ophthalmie etc. 
in’s Gedächtniss rufen, der praktische Arzt bei einem Diabetiker. Ta¬ 
betiker, an Intermittens Leidenden etc. sich schnell darüber orien- 
tiren, ob nnd was für Erscheinungen das Auge in solchen Krank¬ 
heiten darbieten kann, — beide sind an der Hand des vollständigen 
Sachregisters in kürzester Zeit nnd in genügendstem Maasse unter¬ 
richtet. Anf präcise Krankheitsbilder, vollständige 
Berücksic htigung des Zusammenhanges der Augen- 
krankheiten mit den übrigen Erkrankungen des 
Körpers, sowie auf di e Therapie —■ ist besonderer 
Werth gelegt worden. Das bereits erwähnte sehr voUstän- 
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äige Sachregister erhobt die praktische Verwendbarkeit des Buches 
in hohem Maasse. Im Capitel Erkrankungen der Bindehaut können 
wir dem Ober die Entwickelung der folliculären Entzündungen 
(Trachom) Gesagten nicht ganz beistimmen. Dieses Capitel ist ja 
aber bekanntlich eines der unklarsten in der ganzen Augenheilkunde, 
weil jeder Autor in erster Linie sich nach seinen eigenen Erfahrungen 
die Sache construirt. Die grosse Zahl guter Schilderungen aus Gegen¬ 
den, die seit langem Herde dieser Erkrankungen sind, sollte bei der 
Herausgabe neuer Lehrbücher wohl mehr berücksichtigt werden. 

G—n. 


Protokolle der klimatologischen Section in Jalta. 

Sitzung den 8 . October 1888 . 

Hit dem 8. Oct. beginnen die regelmässigen Wochensitzungen, die 
in zwei Kategorien zerfallen: 1) klimatologische und 2) medicinische. 
An den Sitzungen erster Kategorie nehmen nicht nur Aerzte, sondern 
auch nichtmedicinische Mitglieder, sowie Gäste der klimatologischen 
Section Theil. In diesen Sitzungen werden hauptsächlich luimato¬ 
logische und Sanitätsfragen verhandelt Die rein medicinischen 
Vorträge werden in den Sitzungen 2. Kategorie gehalten. Entere 
finden nur ein Mal monatlich, die Letzteren allwöchentlich statt 
An der Sitzung den 8. October nahm als Gast Dr. Bauchfues aus 
St. Petenburg Theil. Laut Programm kamen zum Vortrag: 

1 ) «Mitteilungen über die Fälle von Infectionskrankheiten >. 
Jedes Mitglied des Vereins registrirt in ein zu diesem Zwecke ein- 

feführtes Tagebuch alle Fälle von Infectionskrankheiten seiner 
taxis mit Angabe der Zeit der Erkrankung, sowie des Wohnortes, 
um das Collegium mit den Infectionsherden bekannt zu machen und 
die Sanitsytsverwaltung auf dieselben aufmerksam zu machen. Aus 
diesen Mittheilungen ist zu ersehen, dass vom 1. Juni bis zum 8. Oc¬ 
tober 7 Fälle von Diphtherie verzeichnet waren, die in den verschie¬ 
densten Puncten der Stadt, sowie der Umgebungen auf getaucht 
waren; eine in Jalta höchst seltene Erscheinung, welche sich durch 
den beständigen Zuzug der verschiedensten Elemente erklären lässt. 
Die Zahl der Darmtyphusfälle ist unbedeutend; grösser die Zahl 
der Fälle von Dysenterie, die fast beständig im Spätsommer oder 
Beginn des Herbstes anftritt — Bei dieser Gelegenheit wurde den 
Mitgliedern, welche zugleich Mitglieder der Duma, der Auftrag er- 
theüt, in der Duma wiederum die dringende Nothwendigkeit der 
Einrichtung einer Desinfectionskammer vorzulegen. Dr. B a u c h - 
fu ss macht darauf aufmerksam, dass diese Ausgabe sehr productiv, 
da alle Hotel- und Hausbesitzer für Desinfection ihrer Effecten gern 
eine entsprechende Zahlung leisten würden, da dadurch die kost¬ 
spielige Verbrennung der von Schwererkrankten gebrauchten Uten¬ 
silien wegfallen würde. 

2) Dr.Lebedew theilt seine meteorologischen Beobachtungen 
in Pendico , des zur Gründung eines sommerlichen Bergcurortes ge¬ 
wählten Punctes, mit. Zu diesem Zwecke wurden der Baro-, Thermo- 
und Hygrograph Richard’s verwerthet. Leider konnten die Er¬ 
gebnisse des Hygrographs garnicht verwerthet werden, da bei Con- 
trolle mit dem Psychrometer sich in den hohen und niederen Pro¬ 
centlagen Differenzen von 10—12 % ergaben. Was die Temperatur 
der Luft anbetrifft, so ist durchschnittlich für die Sommermonate 
eine Differenz von 10° C. im Vergleich mit der Temperatur in Jalta 
zu verzeichnen, ausserdem sind die täglichen Temperaturschwan¬ 
kungen um 2° C. geringer wie in Jalta. In dieser Hinsicht wäre 
also Pendico das, was man für die Sommermonate in Jalta und am 
Südufer überhaupt braucht; leider wird aber die Idealität dieses 
Sommercurortes durch die zeitweise durchstreifenden Wolkenschich¬ 
ten ein wenig beeinträchtigt. — Für einen Winterhöhenort wird sich 
Pendico schwerlich eignen, da die Nebel tage daselbst häufig und 
auch der Schneefall sich zu oft wiederholt. 

3) Dr. Lebe de w theilt weiter seine Beobachtungen überden 
Unterschied der Temperatur auf den Hügelrücken und den Schluch¬ 
ten in der Umgehung von Jalta mit; es erweist sich, dass die Tempe¬ 
ratur in den Schluchten mit üppiger Vegetation während der Tages¬ 
hitze bedeutend höher, wie auf den Berg- und Hügelrücken; dagegen 
sinkt dieselbe beim Untergang der Sonne weit rascher wie auf den 
Anhöhen. Durch diesen Umstand sind die bedeutenden Luftströ¬ 
mungen beim Sonnenuntergang in den sogenannten *Balky* zu er¬ 
klären und die Angereisten vor Promenaden und Aufenthalt in 
solchen Gegenden zu warnen. 

4) Dr. S t a n g e j e w theilt seine Beobachtungen über die ausser¬ 
ordentlichen Temperaturschwankungen in sämmtlichen Curorten 
des Kaukasus mit, am grellsten sind sie ihm in Borshom aufgefallen, 
wo sie zuweilen von + 26° B. auf -f 5° B. fielen. 


61. Versammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte 
zn Köln. IV. 

(Vom 18.—-23. September 1888.) 

Zum Schluss der II. allgemeinen Sitzung hielt Prof. W e i s s m an n 
(Freiburg) einen Vortrag «lJeher die Hypothese einer Vererbung 
von Verletzungen », in welchem derselbe nachzuweisen suchte, dass 
diese weit verbreitete Hypothese falsch sei, da die von den Anhän¬ 
gern dieser Theorie angeführten Thatsachen einer strengen Kritik 
nicht Stand halten. Bekanntlich hat Lamarque auf die Ansicht, 
dass Veränderungen, Verstümmelungen, Verletzungen eines Organs 
vererbt werden, seine ganze Descendenzlehre, die Umwandlung der 


Thierformen, gegründet. D ar w in hat zwar diese Theorie der He¬ 
redität weiter entwickelt, stellt aber daneben die Zuchtwahl mehr¬ 
in den Vordergrund. Gegen die Vererbung erworbener Eigenschaften 
sind unter Anderen Pflüger und Dubois Bejmono aufgetre¬ 
ten, speciell gegen die Vererbung von Verletzungen hat schon Kant 
Stellung genommen und in neuerer Zeit His. Die Beobachtungen, 
welche von den Anhängern dieser Hypothese zur Begründung ihrer 
Theorie angeführt werden, hält der Vortragende nicht für beweis¬ 
kräftig genug. So hält er die Geschichte von der Kuh, welche sieh* 
ein Horn abgestossen und dann ein Kalb zur Welt braohte, das eim 
verkümmertes Horn an dieser Stelle besass, ebenso auch die von, 
der Mutter, welche sich den Finger abquetschte und dann ein Kind 
gebar, welches dieselbe Missbildung am Finger aufwies und noch, 
andere solche Fälle für nur scheinbare Beweise. 

Um nun die vorliegende Frage von der Vererbung von Ver¬ 
letzungen experimentell zu prüfen, hat Weissmann zahlreiche. 
Versuche an weissen Mäusen und Batten angestellt. Er schlugt 
12 weissen Mäusen den Schwans ab und liess sie paaren und setzte 
das mehrere Generationen hindurch fort Das Resultat war stets, 
dasselbe: sämmtliche von diesen Mäusen geborenen Junge besessen 
ebenso lange Schwänze als die ursprünglichen Mutterthiere. Dem 
Einwande gegenüber, dass die Vererbung körperlicher Verletzungen 
erst in der 10. oder gar 100. Generation eintrete, müsse auf die 
Thatsache hingewiesen werden, dass bei vielen Völkern der Erde ge¬ 
wisse Verletzungen (Circumcision der jüdischen Knaben, Tätowi- 
rung, Verkrüppelung der Füsse, Durchlöcherung der Ohren und 
Nase u. s. w.) schon seit Jahrhunderten systematisch geübt werden, 
ohne dass sie jemals vererbt worden wären. Liegen aber thataich- 
lich einzelne solcher Fälle von Vererbungen vor, so könnte höchsten* 
auf ein zufälliges Zusammentreffen von Umständen, aber keineswegs 
auf ein post hoc, ergo propter hoc geschlossen werden. Wir sehen 
ja dasselbe in der Lehre vom « Versehen» schwangerer Frauen v 
welches von der Wissenschaft schon längst in die Rumpelkammer 
geworfen ist, obwohl nicht alles, was darüber berichtet wird, in die 
Reihe der Ammenmärchen gehört. 8o erzählt ein glaubwürdiger 
Zeuge, der berühmte Naturforscher Carl v. Baer, den Fall, das* 
eine Frau durch den Anblick eines Feuers heftig erschreckt wurde 
und drei Monate später ein Kind gebar, welches an der Stirn ein 
grosses rothes Mal auf wies, das seine Spitze nach oben kehrte. Die 
Mutter hatte lange Zeit, wie sie selbst erzählte, das Bild der Flamme 
im Auge getragen. Bär fügt hinzu: Ich muss es glauben, weil es. 
— meine Schwester betraf. Es ist nach W.’s Ansicht eben der Zu¬ 
fall, welcher dieses Mal auf die Stirn des Kindes pflanzte, sonst 
müsste man hei der Uebung der heutigen Studenten, recht grosse 
Schmisse im Gesicht zu erhalten, um die Schönheit des künftige«! 
Geschlechts sehr besorgt sein. Wenn man nun auch, so schliesst der 
Vortragende, eine Vererbung von körperlichen Eigenschaften nicht 
ganz von der Hand weisen könne, so sollte doch die Lehre von der 
Vererbung von Verletzungen als ein für alle Mal abgethan angese¬ 
hen werden. B t 


Vermischtes. 

— Znm Nachfolger des Prof. Dr. Friedrich Schultzeauf 
dem Lehrstuhl der speciellen Pathologie und Therapie an der Dor« 
pater Universität ist vom Conseil der Universität der von der medi¬ 
cinischen Facultät in Vorschlag gebrachte aueserord. Professor der 
Universität Jena, Dr. Heinrich Unverricht, definitiv ge¬ 
wählt worden. — Prof. Unverricht, am 18. September 1863 zu 
Breslau geboren, hat, wie die «Neue Dörpt’sche Zeitung» erfährt* 
zuerst Mathematik, dann Medicin studirt und wurde im Sommer¬ 
semester 1877 auf Grund einer von der Breslauer medicinisehen 
Faoultät preisgekrönten Arbeit über die Lungenschwindsucht zum 
Doctor med. promovirt. Nachdem er hierauf auch die ärztliche 
Staatsprüfung absolvirt hatte, bekleidete er in den Jahren 1878—81 
die Stellung eines Assistenzarztes an der medicinischen Klinik und 
hierauf bis 1885 die Stellung eines Assistenten an der med. Poliklinik 
in Breslau, wobei er gleichzeitig i. J. 1883 sich als Privatdocent für 
interne Medicin habilitirte. Zu Ostern 1886 erfolgte seine Berufang^ 
zum ausserordentlichen Professor und Director der med. Poliklinik 
nach Jena, welche Stelle er noch z. Z. bekleidet. Prof. Unver¬ 
richt hat eine ansehnliche Beihe wichtiger Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der klinischen Medicin, der experimentellen Pathologie und der 
Therapie veröffentlicht. 

— Ordensverleihungen : Den St Wladimir-Orden IL Glosse 
— dem Corpsarzt des I. kaukasischen Armeecorns, wirkt. Staatsrath 
Dr. A. Odnossumow. Denselben Orden 11L Glosse — dem 
Consultanten des Militärbospitals in Wladikawkas, 8taatsratb Dr. 
Kapazinski. Den St. Annen-Orden I. (lasse — dem Ober¬ 
arzt des Militärhospitals in Tiflis, wirk!. Staatsrath Dr. M a 1 i ni n. 

— Verstorben : 1) Am 15. October in St. Petersburg der Arzt bei 
der Kanzlei des Ministers der Wegecommunicationen, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Ludwi g Kandier im Alter von 68 Jahren. Bald nach 
Beendigung des medicinischen Curaus an der medico-chirurgischen 
Academie i. J. 1842 wurde K. Militärarzt und machte als solcher den 
ungarischen Feldzug und später den Krimkrieg mit. Bei seiner 
Rückkehr aus Sewastopol (1856) wurde der Hingeschiedene als Arzt 
bei dem Ministerium der Wegecommunicationen angestellt* welches 
Amt er bis zu seinem Lebensende inne hatte. 2) Am 3. October in. 
St. Petersburg der frühere ältere Arzt der 8. Flottenequipage D. 
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Hass low. Der Verstorbene, welcher seine medicinische Ausbil- hindurch sich der Besichtigung einiger Stadthospitäler und der Kli- 

dung an der Universität Charkow erhalten hatte, fungirte nach Ab- niken der militär-medicinischen Academie gewidmet hatten, 

aolvirang des Curaus anfangs als Amt an der Maximilianheilanstalt — Ueberdasin Wiesbaden unter Leitung des Dr. Mezger su 
hierselbst, trat aber i. J. 1854 in den Marine-Medicinaldienst, in gründende Sanatorium bringen dasige Blätter folgende Einzelnhef- 

vrelohem er bis zum vorigen Jahre verblieb, wo er wegen Erreichung ten: Das Capital ist voll gezeichnet, davon */» in Holland. Das er¬ 
de? gesetzlich vorgeschriebenen Altersgrenze verabschiedet wurde, forderliche Grundstück ist bereits von dem künftigen Director der 

3) Am9. September der jüngere Arzt des 4. transkaspischen Schützen- Anstalt, Schiff, für 880,000 Mark erworben worden. Ferner hat 

Itataiilons A. Petrzke wi cz. 4) Am 9. October in Odessa der Arzt die Direotion eine warme Quelle für 85,000 Mark käuflich an sich 

der dortigen Quarantaine J. Lomtschi nski. L. war früher län- gebracht, deren Wasser eine Temperatur von 49° C. besitzt und mit ^ 

gere Zeit Militärarzt, seit 13 Jahren aber in der obengenannten einem Wärmeverlust von 10° nach der Heilanstalt geleitet werden 

^Stellung. 5) In Greifswald der ausserord. Professor der Hygiene, kann. Nach einem von Mezger mit der Direction getroffenen 

'gerichtlichen Medicin und Medicinalpolizei an der dortigen Univer- Uebereinkommen müssen alle seine Patienten, mit Ausnahme der Ein- 

sität. Geh. Medicinalrath Dr. Wilh. Häckermann im 71. Le- wohner Wiesbadens, in dem Sanatorium behandelt werden. Jeder 

tonqjahre. 6) In New-York Dr. Thomas Sabine, Professor der Patient zahlt der Direction eine Pauschalgebühr, für die er ein gan- 

Anatomie am College of Physicians and Surgeons. zes Jahr in der Heilanstalt zubringen darf. Bis zur Fertigstellung 

— Zum Andenken an die wunderbare Errettung Ihrer Ma - des Hötels mit sämmtlichen erforderlichen Anstalten werden muth» 

jestätm und der Kaiserlichen Familie auß drohender Lebensgefahr masslich wohl noch 2 Jahre vergehen. Vorläufig wird Mezger 

während der Katastrophe am 17. October c. hat die Moskauer Duma seine Patienten in einem der grösseren Hötels von Wiesbaden empfan- 

-auf Antrag des Stadthauptes unter Anderem beschlossen, beim ersten gen. Die Actionäre des Sanatoriums werden einen entsprechenden 

Moskauer Stadthospital 100 Betten für unheilbare Kranke einen- Antheil des Gewinnes erhalten, bis die Verwaltung des neuen Eta- 

* ich ten blissements selbst beginnt. Gegen eventuelle Verluste, in Folge des 

— Am 12. October d. J. fand die 35. General-Versammlung der Todes M ezg e r 1 s, werden die Actionäre wenigstens theilweise ge- 

'Theühaber der medicimschen Haupt-ünterstützungscasse statt, schützt durch den Abschluss einer sehr bedeutenden Versicherung auf 

au welcher 37 Mitglieder Theil nahmen. Auf derselben wurde ein- dessen Leben. (Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

stimmig beschlossen, dem früheren Secretär der Gasse Dr. W. N. —ApothekerCanbreile (Bullet, de thörap. CXIII, 9) empfiehlt 
Ssachnowski den Dank der Gesellschaft für seine der Casse un- folgende Mischung, um Jodoform für die Dauer eines Verbandes ge- 

-e nt gelt lieh gewidmeten langjährigen, mühseligen und nützlichen ruchlos zu machen: Jodoformi puri 1,0, Mentholi 0,05, Essentiae La- 

Dienste auszudrücken. Ferner wurde einstimmig der Beschluss ge- vandulae guttam j. Um den Jodoformgeruch von den Händeu fort¬ 
fasst, in Zukunft als Remuneration für den Secretär 300 Rbl. jährlich zuschaffen, wäscht man diese mit Wasser, dem etwas Lavendelspiri- 

auszusetzen. Von den ausscheidenden Comitägliedern wurden wie- tus zugesetzt ist und um das auf diese Weise geruchlos gemachte 

'deigewählt: Dr. A. G^Bä talin, Prof. W.jLM a nass ein und Jodoform sofort anästhesirend zu machen, werden auf 1 Grm.des Jo- 

Dr. E. A. Ssorokin; ausserdem wurden neugewählt die DDr. M. doforms 0,03 Cocain zugesetzt. 

E. Bowin und M. N. Nish egorodzew. Zum Vorsitzendendes — Schiffers (Laryngol. Congress 1887) Behandlung des Ca - 
'Comitösund der Gesellschaft wurde A. G. B at alin gewählt, zum tarrhs des Sinus maxularis.. Dieser ist häufiger als gewöhnlich 

Vicepräsidenten Dr E. A. Ssorokin und zum Secretär Dr. M. E. angenommen wird und äussert sich durch einseitigen, stinkenden, iu- 

Bowin. ZumCassirer wurde Dr. A. W. Popow per acolamationem termittirenden Ausfluss aus dem Nasenloch ; mit dem Spiegel wird 

wiedergewählt. An Pensionen wurden bewilligt: 1) der Wittwe die Anwesenheit von Eiter auf dem vordereu Theile der mittleren 

•des Totmaschen Landschaftsarztes A. A.Golubowa mit 3 Kindern Muschel constatirt und verschiebt man mit einer 8onde diese letztere, 

— 300 Rbl. vom 1. Januar 1889 ab und 50 Rbl. einmalig; 2) der so fliesst das Sefcret stärker und wird übelriechender. S. führt eine 

"Wittwe des Arztes des 1. Bezirks des Sibirischen Kosakenheeres E. Hohlsonde in den mittleren Nasengang auf etwa 6 Cm. Länge vom 

N. Ossnowina als Ergänzung der von ihr bezogenen Kronspen- Rande des Nasenflügels an gerechnet, welcher stark gehoben wird, 

-sion 64 Rbl. jährlich, gerechnet vom 1. Januar 1889 * 3) der Pensio- sie stark andrückend, so dass ihre Spitze die Seitenwand der Nase 

närin der Casse, der Wittwe S. K. M e r 1 o, ein Jährlicher Pensions- nicht verlässt. Die Sonde dringt in den Sinus ein, wenn dessen Mün¬ 

zuschlag von 27 Rbl. 60 Kop.; 4) der Wittwe des Minussinsk’schen düng nach vorne sieht, bei seitlicher Lage dieser wird die Sonde stär- 
Stadtarztes N. N. Gorodilowa eine jährliche Pension von 150 R. ker nach aussen gedreht. Ist die Sonde im Sinus, so wird auf ihr 

vom 1. Januar 1889 ab; 5) der Wittwe des Ardatow’schen Kreis- eine feine Stange, welche an ihrer Spitze ein kleines, geknöpftes, 

«urztes M. A. Dohr omyssl o wa für den Fall, dass sie keine Krons- leicht concaves Bistouri trägt, eingeführt und die Mündung erwei- 

pension beziehen sollte, eine jährliche Pension von 150 Rbl. Ausser- tert, entweder durch 1—2 Schnitte oder durch Abtragung eines drei- 

dem wurde 6) der Pensionärin der Casse, Frau Cz e rnai, die von eckigen Stückes am unteren Ende der Mündung; es kann auch gal- 

ihr bezogene Pension bis zur Volljährigkeit ihres Sohnes weiter be- vanocaustisch operirt werden; dann wird der Sinus 5—6 Mal täglich 

willigt. (Wratsch) mit Borsäurelösung und dergleichen ausgespritzt. Der Sinuscatarrh 

—- Prof. Dr. Ernst v. Bergmann in Berlin ist vom Grossher- entsteht meist durch Fortpflanzung eines Catarrhs von der Nase, 

zog von Sachsen-Weimar das Comthurkreuz des Ordens vom weis - seltener durch kranke Zähne; in letzterem Falle wird der Sinus von 

sen Falken mit dem Stern verliehen worden. der Alveole aus angebohrt. 

— Der Ausschuss der Berliner Studentenschaft hat beschlossen den — Dr. Goodwin hat die Entdeckung gemacht, dass Aas Eztr. 

Proff. Gerhardt und v. Bergmann eine Ovation darzubringen, CascaraeSagradae ein vorzügliche*Antirheumaticum ist. In eini- 

'Und zwar hat derselbe von der Abhaltung eines Commerees abgesehen gen 30 Fällen von Rheumatismus hat er mit 3 oder 4 Ausnahmen 

und sich für eine feierliche und glanzvolle Wagenauffabrt vor den vorzügliche Erfolge gehabt. Schon in 24 Stunden war oft bedeuten- 

Wohnungen derselben und eine Ansprache des Vorstandes des Aus- der Nachlass der Schmerzen zu constatiren. Er giebt das Mittel zu 

Schusses entschieden. In dem Aufruf des Ausschusses an die Berliner 15 Tropfen 3 Mal täglich. In einigen Fällen, wo weder Natr. sali- 

Studentenschaft heisst es unter Anderem: «Unsere verehrten cyl. noch Casc. Sagr. half^ erreichte G. durch Combination beider 

Lehrer, die Herren Proff. Gerhard, zurZeit Rector magnificus, gute Resultate. (The Montreal Med. Journal, Aug. 1888.) W. 
und v. Bergmann, sind durch den englischen Arzt Mackenzie — Nach einem im «Institut international de statistique» zu Paris 
in ihrer Ehre als deutsche Männer und deutsche Professoren auf das I gehaltenen Vortrage des Dr. Broch beziffert sich der jährliche 
Niederträchtigste angegriffen worden. Wenn sie nun, zu stolz ihrer- I Verbrauch von Kaffee , Thee und Cacao pro Kopf der Bevölkerung 
«eits darauf zu antworten, das Unheil darüber von der öffentlichen | für die Zeit von 1880—1884 auf: Kilo. 

Meinung erwanen, so sollen sicherlich die Studenten dieser Univer¬ 
sität, und zwar nicht allein die, welche als Schüler zu ihren Füssen 
ritzen, sondern alle Fasultäten gemeinsam, die Ersten sein, welche 
öffentlich erklären, dass sie trotz der Verdächtigungen nach wie vor 

ihren Lehrern stehen, ja dass deren Ruf und Ehre für sie nicht 
nur unbefleckt, sondern in erhöhtem Glanze erscheint». 

— Bis zu welcher Ungenirtheit manche Curpfuscher sich verstei- 
gen, beweist nachstehender Fall: In Kasan verlangte der Wächter 
Bogdanow, welcher sich als Specialist mit der Heilung der Trunk¬ 
sucht beschäftigt, von der Kauftnannsfrau G für die Heilung ihres 
dem Trünke ergdleien Mannes 50RbL FrauG. zahlte 27 Rbl. gleich 
aus und verpflichtete sich den Rest von 23 Rbl. nach der Genesung 
-des Kranken zu entrichten. Da aber der von Bogdanow dem 

Maahe derTnro G: ^ erorünne lff g u te r a u l gUB s nlc htdie versprochene . _ . 

Wirkung hatte, indem der Kranke nach wie vor dem Tranke ergeben ..(0,010) — 

'blieb, so verweigerte FrauG. die Auszahlung der restirendenSumme. Niederlande.9,18 0,477 — 

Bogdanow nchtete hierauf an Frau G. zwei Drohbriefe, welche Was den Kaffeeconsum anbelangt, nimmt Holland die erste Stelle 
Anlass zur Untersuchung der Angelegenheit vor dem Friedensrichter ein, es folgen dann Belgien, Norwegen, die Schweiz; Deutschland 

gaben. Die Entscheidung der Sache ist bis zur chemischen Analyse nimmt die 7-te und Russland die letzte Stelle unter den obigen 14 

der von Bogdanow verordneten Arzneien aufgeschoben worden. Ländern ein. Bezüglich desTbeeverbraucbssteht Grossbritannieu an 

(Wolshski Westnik. — Wr.) der Spitze, Russland nimmt die vierte und Deutschland die 8-te Stelle 

— Die von der französischen Regierung nach Russland abdelegir- ein. . (Veröff. d. deutsch. Reichsges.-Amts.) 

ten Aerste Huchard, Lesguillions und Prof. Schwarte - 

haben bereits 8t. Petersburg verlassen, nachdem sie mehrere Tage *) Diese Zahlen beziehen sich auf die Periode von 1875—1879. 
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— Dr. Ge ne ui 1 (Ballet de ther&p. CXHI. 10)empfiehlt warm ge¬ 

gen EpisUxi s die Einspritzung einer vollen Urethralspritze mit frisch 
ausgepresstem Citrouens&ft, nachdem dnreh Kaltwuserinjection die 
Nase von Gerinnseln n. a. befreit ist. H s. 

— Dr. Vigonronz (Progr. m6d. H 30) bat die höehst interes¬ 

sante Krage, ob die Oberfläche des menschlichen Körpers statische 
Elektricität enthalte, experimentell geprüft, welche am so wichtiger 
ist, als F6r6 (Progr. m6d. 1884) bei einem Kranken eigentümliche 
Erscheinungen von Elektrisation der Hautdecken beobachtet hatte. 
Die sorgfältig, mit allen Cautelen and genauen Instrumenten ansge¬ 
führten Versuche, deren Einzelnheiten im Originale nachcnlesen 
sind, haben zu dem Resultate geführt, dass die Oberfläche des mensch¬ 
lichen Körpers, abgesehen von ttnssern Einflüssen, keine statische 
Elektricität enthalte und dass der menschliche Körper in dieser 
Beziehung sich wie jeder andere, mit der Erde in Berührung stehende 
Körper verhalte. H s. 

— Bademann’s (Forbach in Lothringen! patentirtes Verfahren 
zur Darstellung von Pastillen aus Carbolsäure beruht im We¬ 
sentlichen darauf, dass man die auf dem Wasserbade geschmolzene 
Säure durch rasches Erkalten und Umrühren in kleine Kryst&lle ver¬ 
wandelt, den Krystallbrei durch Ausschleudern, Auspressen oder 
Austrocknen über Schwefelsäure möglichst wasserfrei macht, dann mit 
ungefähr des Gewichts reiner Borsäure versetzt und das Gemenge 
fein zerreibt. Das erhaltene Product gleicht dem lockeren Schnee 
und lässt sich leicht in Formen pressen. Die Pastillen haben den 
Vortheil, dass man sich leicht eine genau procentnirte Desinfections- 
flüssigkeit herstellen kann. Eine Pastille von 5 Gr. löst sich in we¬ 
nigen Secunden in 100 Gr. kalten Wassers vollständig auf, während 
krystallisirte Garholsäure hierzu mehr Wasser erfordert. Die Lösung 
ist überdies viel beständiger, als die aus krystallisirter Carbolsäure. 

(Ztschr. d. österr. Apoth.-Ver. — Pharm. Z. f. Russland). 


— Dr. Antonio F. von Giacich (Fiume) empfiehlt in der 
«Rivista m&rittima» geaen die Seekrankheit nach eigenen Erfahr 
rangen als bestes Mittel wegen seiner die Herxtbätigkeit erregenden 
Wirkung Ammoniak. Ein Kaffeelöffel voll Spir. salis. ammoninci 
in 4 Liter Wein oder Wasser gelöst, soll in Gaben ve» 1 Löffel 
jede halbe Stunde 3 Mal nacheinander und hierauf für je 1 Stunde 1 
Löffel nach Bedarf gegeben werden. Aach ein Versuch von Amylnitrit 
wird empfohlen. Hingegen hält Giacich das Lob des Antipyrins 
gegen Seekrankheit für unverdient. (Med.-chirurg. Rundschau). 
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7.—13. Oct. 
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Paris . . . 
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ärztlichen Vereins Montag den 14. No« 
vember J888. 
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vember 1888. 
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Nervenkranke 
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Massage and schwedische Heilgymnastik 
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Uff* Die Massage wird nur von examinirten schwedischen Massf uren ausgefübrt. 




SAN TAL de MIDY. 

(In Russland erlaubt.) 

Santal Midy ersetzt den Copaivabalsam und die Cubebe in der Behandlung der 
Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurufen. 

Jede Capsel von Santal Midy enthält 20 Centigramm reiner Essenz von gel¬ 
bem Sandelholz; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrüssern und 
dann zu verringern. 17 (11) 

DEPOT: Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 
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Neue Folge. V. Jahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinisehe Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint Jeden Sonn« 
abend. Der Abonnements- Preis ist in Rnseland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr indnsiye Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseratlens - Preis Ihr 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2$ Separat ab säge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements- Anftrfl ge bittet man an die Bucbbnndlnns von 
Carl ftickcr in St. Petersburg, Kewsky - Prosnect M 14 zu richten. 


Inserate werden auzschliesslich im Central-Annoncen-Bu- 
re*u von Friedrieh Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect M 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Les annonces frangaisae sont reines exduzivement k Paria 
des Messieurs 6 . E. Poel de Lobal & Cie., RueLalayette 58. 
Vanuserlpte sowie alle auf die Redaetion bezüglichen Mktheilungen 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Thtiitr 
t v. Schröder (Malaja Italienskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprach- 
I stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 45. St. Petersburg, 5. (17.) November 1888. 


Anhalts Eduard von Haudring : Ueber deuBacteriengehalt einiger Gebrauchswässer Dorpats. —* Referate: H. Bosin: Ueber 
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U«ber den Bacteriengehalt einiger Gebrauchswfisser 

Dorpats. 

(Aus der Univereitäts-Abtheilung des Besirksbospitals in Dorpat). 

Von « \ 

Dr.med. Eduard von Haudrlng. 

Im ersten Tbeile meiner im Mai dieses Jahres veröffent¬ 
lichten Iuaugnral-Dissertation ’) habe ich den Bacterienge- 
faalt von 26 hiesigen Brunnenwässern und des die 8tadt 
durebströmenden Embachflusses festgestellt. Die damaligen 
Zählungen ergaben ein in bacteriologischer Hinsicht günstig 
zu nennendes Resultat, da über die Hälfte der untersuchten 
Wässer weniger als 300 Keime pro 1,0 Ccm. Wasser auf¬ 
wiesen, somit vollständig den Anforderungen entsprachen, 
welche Plagge und Proskauer*), vom bacteriologi- 
schen Standpuncte aus, an ein gutes Trinkwasser stellen. 
Ziehe ich die von anderen Autoren pro Ccm. Trinkwasser 
für zulässig gehaltene Maximalzahl von 500 Keimen in Be¬ 
tracht, so wird dieselbe nach meinen damaligen Unter¬ 
suchungen nur von 7 Gebrauchswässern überschritten, je¬ 
doch nur bei dreien stieg der Bacteriengehalt über 1000 
pro 1,0 Ccm. 

Eine Uebereinstimmung zwischen den Resultaten der 
chemischen und bacteriologischen Analyse konnte ich ebenso 
wenig wie H e r a e u s *) in seinen Untersuchungen conBta- 
tiren, da weder der Salzgehalt, noch auch der Gehalt an 
Salpetersäure oder Ammoniak den Bacterienreicbthnm des 
Wassers zu beeinflussen scheint. Die chemischen Daten für 
die von mir untersuchten Gebrauchswässer sind ans einer 
Arbeit von Prof. Dr. C. Schmidt 4 ) entnommen. 


*) Handring: B&cteriologische Untertnchnng einiger Ge¬ 
brauchs Wässer Dorpats. Dorpater Inang.-Disaert. 1888. 

*) Plagge and B. Proskaner: Bericht Ober die Unter- 
inebangen des Berliner Leitnngswaseers in der Zeit vom 1. Juni 
188S bis zum 1. April 1886. Zeitschrift f. Hygiene Bd. II, Heft III, 
pag 401. 1887. 

*) W. Heraens: Ueber das Verhalten der Bacterien im Brunnen-, 
Wasser,, sowie über redneirende und oxydirende Eigenschaften der 
Bacterien. Zeitschrift f. Hygiene Bd. I, Heft II, pag. 193. 

‘) C. Schmidt: Die Wasserversorgung Dorpats, eine hydrolo¬ 
gische Wasseruuterauchung. Archiv für Naturkunde Liv-, Ebst- 
nnd Kurlands I. Serie, Bd. HI, pag. 205—120. i 


I ln zweiter Reibe habe ich dann die Veränderungen be¬ 
obachtet, welche in keimfreier Milch durch die im hiesigen 
Wasser gefundenen Bacterienarten hervorgerufen werden 
können; und zwar habe ich vorzugsweise darauf geachtet: 
o < Q A rnngaerecb e innw g an and Ooagnistion 4arBjkh dych 
-dieselben bewirkt wird und welcher Art die dabei sich ab- 
spielenden Zersetzungsvorgänge sind. Zn dem Zwecke habe 
ich 1,0 Ccm. von dem zu untersuchenden Wasser zu der in 
einem Probirröhrchen sich befindenden, Bterilisirten Milch 
hinzugesetit, dieselbe bei Zimmertemperatur aufbewahrt 
und abgewartet, ob in ihr Gerinnung der Milch eintreten 
würde. Hatte das nun stattgefnnden, dann wnrde durch 
das Koch’sche Plattenverfahren ermittelt, ob eine oder 
mehrere Bacterienarten sich bei dieser Umsetzung in der 
Milch betheiligt hatten und weiter durch Herstellung von 
Beiocnlturen und Impfen steriler Milch mit diesen Reincul- 
turen eruirt, ob diese Gerinnungsvorgänge in der Milch 
wiedernm hervorrufen können. Genaue Angaben, wie bei 
diesen Untersuchungen verfahren wurde, finden sich in 
meiner Dissertation, auf welche ich hiermit verweise. 

Durch dieses Verfahren habe ich dann festgestellt, dass, 
mit Ausnahme von einem Brennen, in allen übrigen von mir 
i untersuchten Gebrauchswässern sich solche Bacterienarten 
vorfanden, welche eine Gerinnung in der Milch hervorriefen, 
ferner dass sich in der geronnenen Milch stets nur eine Bmc- 
terienart entwickelte nnd vermehrte, auch wenn ich mit dem 
Wasser mehrere verschiedene Arten von Bacterien gleich¬ 
zeitig hineingebracht batte, nnd schliesslich, dass die ge¬ 
züchteten Reinculturen in der Milch, sowohl in derselben 
Zeit als auch in derselben Art, Gerinnung hervorriefen, wie 
das mit der Milch geschah, welche durch directen Wasserzu¬ 
satz zur Coagulation gebracht wurde. 

Was die dabei sich abBpielenden chemischen Vorgänge 
betrifft, so wurde die Milch entweder unter Bildung von 
Buttersäure oder Milchsäure zur Gerinnung gebracht. Die 
von mir gefundenen zwei Arten von Milchsäure-Gährungs» 
erreger Bind beide Mikrokokken und fanden sich nnr in 2 
Brunnenwässern; in den übrigen Gebranchswässern konnten 
nnr solche Bacterien constatirt werden, welche die Milch 
unter gleichzeitiger Bildung von Buttersänre coagulirten nnd 
nachträglich das Milchgerinnsel wieder verflüssigten. Ich 

Digitized by 














386 


habe vier verschiedene solche Bacterienarten isolirt und zwar 
3 Bacillenarten und einen Mikrokokkus. Ueberhaupt sind 
in den untersuchten Gebrauchswässern 15 verschiedene Bac¬ 
terienarten, nämlich 6 Mikrokokken- und 9 Bacillenformen 
gefunden worden. 

Im Anschluss nun an diese im Winter vorgenommenen 
Zählungen und Untersuchungen habe ich in den Monaten 
Juni und September dieses Jahres nochmals die Anzahl von 
Mikroorganismen pro Ccm. Wasser in einigen schon von mir 
untersuchten Gebrauchswässern constatirt und gebe das Re¬ 
sultat der Untersuchung in nachstehender Tabelle, auf welcher 
sich zu orientiren wohl keine Schwierigkeiten machen wird. 


Brunnen 


Zahl der entwickelungsf&higen Keime 
pro 1,0 Ccm. Wasser im 

X 


Winter 

Jnni 

--——s 

September 

I. . . 


9 

7 

6 

n . . 


. 24 

21 

5 

m . . 


. 25 

115 

58 

IV . . 


. 40 

347 

144 

V . . 


. 43 

2 

5 

VI . 


. 46 

140 

unsihlbar 

vn. . 


. 58 

7 

16 

VIII . 


. 68 

348 

42 

XI . . 


. 137 

1782 

444 

xn. . 


. 157 

130 

64 

XIV . 


. 203 

15 

63 

XV. . 


. 239 

3441 

672 

XIX . 


. 453 

378 

436 

XX. . 


. 491 

343 

508 


Ich bemerke nur, dass die römischen Ziffern den Platz 
andeuten, welchen du Brunnen, nach den erst vollführten 
Zählungen in meiner Dissertation, in Bezug auf seinen Bac- 
teriengehalt einnimmt. Um eine Controlle für die Richtig¬ 
keit der angegebenen Zahlen zu haben, wurden von jedem 
Wasser stets mehrere Platten hergestellt. — Wie ans der 
Tabelle ersichtlich, steigt der Gebalt an Bacterien für den 
Jpni und September bei Brunnen III, IV, VI, XI, XV; bei ] 
Brunnen XIX und XX ist das Resultat der zu drei verschie- l 
denen Zeiten vorgenommenen Zählung so ziemlich dasselbe; ' 
bei Brunnen VIII steigt der Bacteriengebalt für den Juni, I 
sinkt für den September und schliesslich bei Brunnen XII I 
und XIV sinkt derselbe sowohl für den Juni, als auch für 
den September. 

Ich mochte nicht grossen Werth auf diese Schwankungen 
des Bacterienreichthums der einzelnen Gebrauchswässer ge¬ 
legt wissen, da ja bekanntlich ein Brunnen niemals einen 
constanten Gehalt an Mikroorganismen aufweist und es He¬ 
ra e u s sogar gelungen ist, den Gehalt desselben an Keimen 
durch anhaltendes Pumpen von 5000 auf 35 pro Ccm. Was¬ 
ser herabzusetzen. 

Da ich nun nicht in der Lage bin anzugeben, wie viel 
Wasser am Tage schon aus dem Brunnen entnommen war, 
als ich mir meine Probe zur bacteriologischen Untersuchung 
verschaffte, so ist es ja auch selbstverständlich, dass die von 
mir angegebenen Zahlen nur einen bedingten Werth haben. 

Der hauptsächliche Zweck der im Jnni und September 
vorgenommenen Zählung war, zu constatiren, wie es sich 
mit dem Bacterienreichthum der fliessenden Brunnen I, II, 
V, VÜ verhält. Dieselben entleeren nämlich beständig das 
von der zugehörigen Quelle producirte Wasser nach aussen, 
"es kommt also hier nicht zum Stagniren des Wassers und 
deshalb auch nicht zu einer controllirbaren Vermehrung der 
in demselben enthaltenen Keime. Ich hatte es demnach 
hier mit reinem Quell- oder Grundwasser zu thun, von dem 
schon Roth*) und Malapert*) behaupten, dass in 
demselben keine oder jedenfalls nur äusserst wenige Keime 
enthalten sind. Ich wollte nun eruiren, ob der Keimgebalt 

*) Botb: VierteU&hrschrift f. geriohtl. Modi ein and Cffentl. Sa- 
uit&tsweaen Bd. XLIII, Heft 3. 1685. 

*) B. v. Malapert-Neufville: Zeitschriftf. analyt. Chemie. 
1886. Jahrg. XXV, Heft 1. 


in diesen Wässern in der warmen Jahreszeit ein grosserer 
ist als im Winter. Thatsächlich habe ich gefunden, dtss im 
Sommer die genannten fliessenden Wässer, wie die Tabelle 
zeigt, nicht nur nicht keimreicher, sondern sogar keimärmer 
geworden waren als im Winter. 

Bei Brunnen I und II flieset das Wasser durch eine Me¬ 
tallröhre ab und zeigt I eine constant äusserst niedrige An¬ 
zahl Mikroorganismen pro Ccm. Wasser. Auch II weist 
eine recht niedrige Zahl von entwickelungsfähigen Keimen 
auf und eine sehr geringe Schwankung zwischen dem Bao- 
terienreichthum im September einerseits und dem Bacte- 
riengehalt im Winter und Juni andererseits. Bei Brunnen 
V und VII ergiebt die Zählung für den Winter eine relativ 
hohe Ziffer, während Juni und September die vorausge¬ 
setzten niedrigen Werthe zeigen. Diese auffallende Thatsache 
lässt sich bei VÜ durch den Umstand erklären, dass wir es 
hier zwar mit einer beständig fliessenden Quelle zu thun 
haben, in welche aber gleichzeitig ein Pumpwerk bineinge- 
setzt ist, in dessen Röhre das Wasser stagnirt, so dass da¬ 
selbst leicht eine Vermehrung der Keime und eine tempo¬ 
räre Verunreinigung der Quelle stattfinden kann. Letzteren 
ist wohl auch der Grund, warum ich bei meiner ersten Zäh¬ 
lung im Winter ein relativ bacterienreiches Wasser aus der 
Quelle erhalten habe. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei 
Quelle Mt V, dieselbe befindet sich am Ende des sogenannten 
Malzmühlenteiches und entleert ihren Wassersprudel durch 
eine hohle Rinne, welche, sobald das Wasser des Teichen 
etwas höher steigt, vom Spiegel desselben überdeckt wird. 
Dann wird das Quellwasser durch das stagnirende, bacte- 
rienreicbe Teichwasser verunreinigt, und das war thatsäch¬ 
lich zur Zeit meiner ersten Untersuchung der Fall; im Juni 
und September dagegen war das Wasser im Teiche gesunken, 
so dass das Quellenrohr nunmehr völlig frei lag und ich 
direct das unvermischte, lebendige Quellwasser zu meiner 
Untersuchung auffangen konnte, iu Folge dessen auch daa 
Resultat ein ganz anderes und günstigeres war, nämlich nur 
2 resp. 5 entwickelungsfähige Keime im Ccm. Wasser aufwies. 

Ich kann somit die Richtigkeit der schon citirten Behaup¬ 
tung von R o t h und Malapert bestätigen. 

Das reine Grund- oder Quellwasser kann daher ohne wei¬ 
tere Reinigung zum Gebrauch zugelassen werden und würde 
es sich empfehlen, bei Anlegung von Brunnen wo möglich 
eine derartige Einrichtung zu treffen, dass das von der zu¬ 
gehörigen Quelle producirte Wasser beständig abfliesst und 
nicht durch Stagniren im Reservoire Gelegenheit zur Ver¬ 
mehrung der Keime giebt. 

Als Resultat der Untersuchung ergiebt sich Folgendes: 

1) Brunnenschächte mit stagnirendem Wasser sind 
constant reicher an Mikroorganismen als fliessendes Quell¬ 
wasser. 

2) Während im Brunnen mit stagnirendem Wasser der 

| Bacterienreichthum je nach den äusseren Umständen , vor 
allen Dingen je nachdem, wie stark er benutzt wird , ein 
äusserst wechselnder ist, erhält sich im fliessenden Quell¬ 
wasser der Bacteriengehalt recht constant. 

3 ) Im fliessenden Wasser ist der Keimreichthum unab¬ 
hängig von der Lufttemperatur und derjenigen des Wassers 
selbst. 

4 ) In allen Brunnen- und Quellwässem Dorpats sind 
Mikroorganismen enthalten , welche in steriler Milch Butter¬ 
oder Milchsäuregährung hervorzurufen im Stande sind. 
Handelt es sich um Buttersäuregährung, so wird nach¬ 
träglich das gewonnene Casein durch dieselben Bacterien 
wieder verflüssigt. 

Referate. 

H. Rosin: Ueber die Wirkung des Sulfoual. (Berl. kl. W. 

1888, M 26,) 

Das Snlfonal wurde an Gesunden und an Kranken geprüft. Gegeben 
wurde es in Oblaten. Die Dosis von 1,0 erwies sich als wenig siche- 
res schlaferseugendes Mittel; ub angenehme Nebenwirkungen wurden 
hei psychisch unbeeinflussten Personen nicht wahrgenommen. Die 
Dosis von 2,0 erzeugte dagegen sehr guten Schlaf, selbst am Tage, 
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nach gal verbrachter Nacht. Eine kleine Anzahl der Patienten klagt* 
über ein Gefühl von Taumel, das -J—1 Stande nach dem Erwachen 
anhielt; andere nnangenehme Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
merkt. Bei Phthisikein wurde durch 2,0 Sulfonal der Hustenreiz 
zieht so gnt gemildert wie durch 0,01 Morphium, so dass in Fällen, 
wo die Schlaflosigkeit durch den Hustenreiz veruisacht wird, das 
Morphium dem Sulfonal yorzuziehen ist. Bei 4,0 Sulfonal trat ein 
sehr intensiver Schlaf ein; die Versuchspersonen erwachten mit einem 
Gefühl von Taumel, das ziemlich lange, oft den ganzen Tag anhielt. 
Andere Nebenerscheinungen als das Taumelgefübl wurden nicht be¬ 
obachtet. »Alles in allem genommen erweist sich das Sulfonal in der 
Dosis von 3,0 als ein nicht hinter der Sicherheit der anderen bewähr¬ 
ten Schlafmittel, wie Morphium und Chloral, zurückstehendes Medi- 
cament, das wegen des Ausbleibens der schädlichen Nebenwirkungen, 
selbst in doj pelt so starker Dosis (4,0), in Fällen von uncomplicirter 
Schlaflosigkeit sehr zu empfehlen ist». L—n. 

Doceut Dr. S. Ehr mann: Ueber Jodoformium bitumina- 
tnm, ein neues Jodolormpidparat, und über dessen Ver¬ 
wendung bei Behandlung der Hautulcera, namentlich 
des Ulcus molle. (Centralblatt für die gesammte Therapie, 
1888, VH. Heft.) 

Um die bei Anwendung des Jodoform hervortretenden unangeneh¬ 
men Eigenschaften desselben (penetranter Geruch, Hervorrufen von 
Erythemen undEczemen, zu üppige Granulationswncberung)einiger- 
maassen zu mildern, schlägt der Verf. eine Combination von Jodo¬ 
form mit Theer vor, das Jodoformium bituminatum. Dasselbe stellt 
glimmerähnliche, durchsichtige Schuppen von bräurlich metallisch 
glänzender Farbe dar, die sich leicht pulverisiren lassen und in denen 
der charakteristische Jodoformgeruch vollkommen geschwunden und 
nur ein leichter nicht unangenehmer Theergeruch{surückgeb]ieben ist. 
Dieser Theergeruch ist so schwach, dass man ihn nnr bei grösseren 
Massen des Präparates empfindet (zur Deckung des Theergerucbs ge¬ 
nügt übrigens eine äusserst geringe Menge von Styrax liquides). Der 
Jodoformgeruch stellt sich ein, wenn man das Jodoformium bitumina¬ 
tum mit grösseren Mengen Wasser schüttelt; bei sehr ausgedehnten 
und stark secernirenden Wunden ywäre daher die Geruchlosigkeit 
keine absolute. 

Verf. wandte das Jodoformium bituminatum bei folgenden Krank¬ 
heiten an: weiche Geschwüre; 2) als Verbandmittel bei Eröffnung 
suppurirender und Exstirpationen strumöser Leistenbubonen; 3) bei 
gummösen und 4) bei FuBSgeschwüren. Am zweckmässigsten fand 
es Verf. bei weichen Geschwüren, namentlich bei solchen, welche zur 
Gaugränescirung tendirten (pbagedänisch wurden) und dann in jenen 
Fällen, wo das reine Jodoform wegen Eczem nicht angewandt werden 
konnte. In 22 Fällen von Ulcus molle trat bei Anwendung von Jo- 
doformium bituminatum verhältnissmässig rasch Heilung ein, wäh¬ 
rend früher reines Jodoform ohne wünschenswerten Erfolg ange¬ 
wendet war. In 7 Fällen von Geschwürstumoren, bei denen die Gra¬ 
nulationsbildung unter Jodof. purum schlecht von Statten ging und 
der Heilungsprocess sich wochenlang in die Länge zog, stellte sich 
bei Anwendung von Jodof. bituminatum schon in wenigen Tagen 
(durchschnittlich in 6 Tagen) gute Granulationsbildung ein mit ra¬ 
scher Vernarbung. In 2 Fällen von gummösen Geschwüren geschah 
unter Jodof. bitum. die Beinigung und Ueberhäutung der Geschwüre 
sehr rasch (in 11 resp. 14 Tagen). In Bezug auf die Behandlung von 
Uloer* cruri8 mit Jodof. bitum. will Verf. kein definitives urtheil 
fällen, da er nur 2 Fälle, übrigens mit günstigem Ausgange, behan¬ 
delt hat. Besonders anwendbar wäre das Jodof. bitum., nach des 
Verf. Ansicht, bei vernachlässigten, übelriechenden, äusserst stark 
secernirenden Unterscbenkelgeschwären. 

Die Methode, welche Verf. anwandte, war folgende: das pulveri- 
sirte Jodof. bitum. wird mit einem Pinsel aufgetragen und darüber 
eine dünne Schicht Bruns’scher Watte gelegt. Ueber dieselbe 
kommt der gewöhnliche Verband. Der Verbandwechsel erfolgt ent¬ 
weder alle 24 oder alle 48 Stunden, sogar bei starker Eiterung oder 
anderweitiger Verunreinigung des Verbandes zweimal täglich. — ss. 

0. Kappeier: Beiträge zur Lehre von den Anästhe- 
ticis. II. Die feineren Veränderungen des Pulses in der 
Narkose. (Langenbeck’s Archiv. XXXVII, 2). 

Verf. hat mittelst des Mar ey ’schen Spbygmograpben die feineren 
Veränderungen des Pulses unter der Einwirkung verschiedener Anä- 
sthetiea untersucht und ist zu recht wichtigen Bisultaten gekommen. 
Was zunächst die Pulscurve in der Chloroformnarkose anbetrifft, so 
fällen an derselben folgende Eigentümlichkeiten ins Ange: 

1) Die Ascensionslinie steigt etwas schräger empor; der Curven- 
gipfel ist stumpf, abgerundet, kolbig; und der absteigende Schenkel 
nimmt stets eine bedeutend schrägere Richtung an. 

2) Die Rück 8 t 08 selevation liegt höher, dem Curvengipfel oft sehr 
nahe uud ist gewöhnlich weniger ausgeprägt, so dass die grosse ln- 
cisur (W o 1 f f) mehr oder weniger abgeflacht erscheint. 

3) Die Elasticitätselevationen sind abgeschwächt oder fehlen ganz. 

4) Ausnahmslos finden sich anakrote Erhebungen, es besteht aus¬ 
gesprochener Anakrotismus. 

Die Spreizung der Curveuschenkel und Abrundung der Curven¬ 
gipfel beruht cum grössten Theil auf Lähmung der Vasoconstrictoren, 
da nach Wegfall der activen Contraction der Arterienwandung die 


nach der systolischen Erweiterung folgende Verengerung derGeiäaae 
nur noch vermöge der filasticität der Arterienwandung und mithin 
weniger rasch und energisch eintritt. Zum Theil ist für die Sprei¬ 
zung der Curvenschenkel übrigens wohl auch die verminderte Puls¬ 
frequenz verantwortlich. — Die Abschwächung der Rückstoeseleva- 
tion siebt Verf. als Folge des behinderten Blutabfluasee durch Stau¬ 
ung in deu Capillaren an, welche ja durch directe Beobachtung der, 
Lungencapillaren in der Chloroformnarkose festgestellt ist. Uebri- 
geus ist diese Erscheinung bei Anakrotismus stets vorhanden. — Die 
Abschwächnog der Elasticitätselevationen ist ebenfalls ein Beweis 
für die geringere Spannung der Arterienwandnng; und ebenso kann 
der Anakrotismns nur durch die Vasoconstrictorenlähmung erklärt 
werden, insofern nämlich dieselbe eine hochgradige Verlangsamung 
der Circulation zur Folge hat, welche, beim Thiere durch Rflcken- 
marksdurchscbneidung künstlich bervorgebracbt, ebenfalls Aaakro- 
tismns erzeugt. 

Unter 50—60 Einzelheobachtungeu fand Verf. nur einmal, , bei 
einem jugendlichen Individuum, die vorstehend aualyzirten Verände¬ 
rungen trotz tiefer Narkose nur ganz schwach angedeutet. An¬ 
dererseits wird es aber wohl auch Individuen geben, wo schon nach 
Inhalation geringer Mengen dieselben Erscheinungen in bedrohlicher 
Weise ausgeprägt sind, und bei denen man daun mit Recht von einer 
Idiosynkrasie gegen das Chloroform sprechen könnte. 

In ähnlicher Weise verhalten sich die Pulscurven bei fast allen 
übrigen vom Verf. in dieser Beziehung studirten Anästheticis, als 
da sind: 1) Morphium und Chloroform, 2) das englische Methylenbi- 
chlorid, 3) das deutsche Metbylenbichlorid, 4) Aethyüdeachlorid, 5), 
Bromaethyl, b) Dimethylacetol (v. M e r i n g ’sche Mischung) und end¬ 
lich auch Aether-AlcoholChloroformmischung, wenigstens bei An¬ 
wendung grösserer Mengen. Nur die Aetherpulscurven zeigen ganz 
| wesentliche Abweichungen von den Chloroformpulscnrven. Aller¬ 
dings sind auch bei jenen die Curvengipfel abgeflacht und verbreitert 
und die Elasticitätselevationen abgeschwächt oder verschwunden; 
aber die Einwirkung auf die grosse Incisur kommt nur in der Hälfte, 
der Fälle und lange nicht in dem Maasse zur Anschauung, wie beim, 
Chloroform, und der Anakrotismns fehlt meist ganz oder ist doch nur 
leise angedeutet. 

Wenn sonach der Einfluss auf die Circulation fast allen Anästhe- 
ticis in gleichem und nur dem Aether in erheblich geringerem Maan* 
vorgeworfen werden muss, so scheint die Bewegung zu Gunsten des 
letzteren, wie sie namentlich in England herrscht, wohl begründet. 

Doch schiefst dieselbe nach Ansicht des Verf. weit über das Ziel 
hinaus, wenn sie die Anwendung des Chloroform schon ab strafbar 
und unwissenschaftlich proscribirt. Dazu fehlt uns einmal eine brauch¬ 
bare Statjftik der Chloroformtodesfälle uud zweitens der Nachweb, 
dass der Aether wirklich so ungefährlich bt. Nun aber sind syneop* 
tische Aetbertodesfälle, wie sich auch schon aus der Pubeurve a pri¬ 
ori ergiebt, sehr wohl möglich; ferner bt der Aether bei Lungen-, 
Pleura- und Nierenerkrankungen, sowie nach der übereinstimmenden 
Ansicht aller, auch der englischen, Chirurgen im Kindesalter contra- 
iudicirt; und endlich für Arzt uud Patienten ein sehr unangenehmes 
Anästheticum und zudem sehr feuergefährlich, so dass er niemals eine 
so allgemeine Verwendung finden kann, wie das Chloroform. Ebenso 
wenig sind die in neuerer Zeit vorgeschbgeneu und versuchten com- 
plicirten Anästhesirungsmethodeu und gemischten Narkosen bisher 
besonders einladend. 

Berechtigt erscheint die Forderung des Verfassers, dass neu einzu¬ 
führende Anästhetica vor ihrer Anwendung beim kranken Menschen 
in erster Linie hinsichtlich ihrer Wirkung auf den Pub untersucht 
werden sollten. G. 

Aufrecht: Eine 20 Jahre dauernde Nephritis nach 
Scharlach mit dem Ausgang in eine weisse Schrumpf¬ 
niere. (D. Arch. für klin. Med. Bd. 42, Heft 6). 

Verf. beschreibt einen wohl einzig dastehenden Fäll von nach 
Scharlach aufgetretener Nephritis, welche 20 Jahie mit fast stetem, 
nur in der Quantität wechselndem Eiweissverlust und sehr häufigen 
intercurrenten Blutungen angedauert hatte. Trotz der Schwere des 
Leidens hat der Patient das Gymnasium dorchmacheu, seinen Uni- 
versitätestudien obliegen und sein Assessorexamen ausführen können. 
Ebenso vermochte er körperlichen Uebungen so gut wie ein Gesunder 
obzuliegen. Eine grosse Reihe von Jahren documeutirte sieh seine 
Krankheit eigentlich nur durch Eiweiss- und Blutverluste; erst in 
den letzten Jahren traten migräneartige Zustände auf und in den 
letzten Lebensmonaten urämische Erscheinungen uud eine Retinitis 
albuminurica. Ein halbes Jahr nach dem Auftreten des Scharlach- 
fiebers hatte sich Oedem des Gesichts eingestellt; während des ganzen 
Verlaufes der Krankheit war keine wassersüchtige Anschwellung 
vorhanden und erst 4 Wochen vor dem Tode war vorübergehendes 
Oedem des Gesichts, der Arme und des Halses zu constatiren. 

Die Section ergab eine weisse Schrumpfniere, welche nach Ansicht 
des Verf. aus einer primären parenchymatösen Nephritis hervorge¬ 
gangen war. J. T au he (Moskau). 

F. Grob: Ueber Bradycardie. Aus der medicinischen Klinik 
in Zürich. (D. Aich, für klin. Med. Bd. 42, Heft 6). 

Auf Grundlage von 100 eigenen und 40 aus der Literatur gesam¬ 
melten Beobachtungen giebt Vf. eine zusammenfassende Darstellung 
von Bradycardie d. h. Pubverlangsamung. 
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Man muss unterscheiden zwischen einer physiologischen, einer 
idiopathischen and symptomatischen Brtdycardie. Znr enteren ge¬ 
kürt die Pulsveriaugsamung, die bei ganz gesunden Menschen, ja 
ganzen Familien vorkommt, ebenso die PalsYerlangsamung bei ge¬ 
sunden Wöchnerinnen and Fastenden. Von einer idiopathischen 
Brtdycardie kann man sprechen, wenn die Pnlsverlangsamung als 
selbständiges Leiden bei gesunden Oirculationsorganen and Fehlen 
jeddr anderen Organerkrankong auftritt. Diese Form scheint meist 
betagte Leute von über 50 Jahren and wie die Bradycardie über¬ 
baust zumeist das männliche Geschlecht za betreffen. Die nähere 
Aetxologie ist meist dnnkel. Gemttthsaffecte, starke Erschöpfung, 
heftige Schmerzen, übermässiger Tabaksgenass kommen zuweilen m 
Frage. Diese Fälle haben das Gemeinsame, dass die Pulsverlang- 
aamong mit Dyspnoe, Schwindel, Ohnmächten, epileptischen nnd 
apoplektiformen Zuständen einhergeht Man wird hier eine «Neu¬ 
rose des Herzens» annehmen müssen, ob eine Reizung der Nervi de* 
p re esor es oder ein Reizznstand der Herzfasern des Vagus oder irgend 
ein abnormer Zustand der nervösen Centren im Herzen selbst vor- 
liegt, müssen erst eingehende pathologisch• anatomische Unter¬ 
suchungen aufklären. 

Die symptomatische Bradycardie endlich tritt namentlich auf: bei 
Gelenkrheumatismus, bei Krankheiten des Circnlationsapparates, bei 
Erkrankungen der nervösen Centralorgane nnd peripheren Nerven, 
bei Krankheiten des Verdanungstractus, bei chronischen Infections- 
knmkheiten und Constitntionsanomalien und in der Reconvalescenz 
nach aeuten fieberhaften Krankheiten. Diese symptomatische Brady- 
cardie ist weitaus die häufigste, ihre nähere Ursache kann augen¬ 
scheinlich recht verschieden sein, auch sie betrifft vorwiegend das 
miunliche Geschlecht, mehr das mittlere Lebensalter nnd geht nur 
bei Herzkrankheiten häufig, sonst verhältnissmässig selten, mit den 
oben angeführten Erscheinungen einher. Am häufigsten ist sie bei 
acutem Gelenkrheumatismus, unabhängig von sonstigen flerzer- 
scheinnngen, anabhängig von der S&licylsäure. Man wird hier eine 
directe Schädigung der nervösen Elemente des Herzens durch den 
specifischea Krankheitsstoff annehmen müssen. 

J. Taube (Moskau). 

Docent V. v. H a cic e r (Wien): Ueber die Bedeutung der 
.Anastomosenbildung am Darm für die operative Be¬ 
handlung der Verengerungen desselben. (Wiener klinische 
Wochenschrift. Jahrg. I. M 17 und 18). 

Verf. empfiehlt auf Grund zweier von ihm operirter Fälle bei 
Dannstenosen die zuerst von Maisonneuve (1854) ausgeführte 
Herstellung einer Communioation der ober- und unterhalb.-^*? Ver¬ 
engerung gelegenen Darmabsohnitte, die sog. Entero-entCrosto.mie 
oderKntero-anastomose (Anastomoee intestinale Maisonneuve). 
Es können für diese Operation folgende Indicationen gelten: 1) 
Penetrnrende, namentlich durch Prqjectile veranlasste, Verletzungen 
anemanderliegeader Darmschlingen; 2) narbige Stricturen des Darmes 
mit ausgehreiteten peritomtischen Verwachsungen. Sitzt die durch 
narbige Veränderungen der Wand selbst bedingte Stenose an eini- 
germaassen beweglichen Darmtheilen, so ist die Darmresection zu 
bevorzugen. Ist die 8trictur ganz circumscript, ringförmig, dann 
ist die Darmanastomose, welche in der Spaltung der Darmwand in 
der Längs- und Vereinigung derselben in der Querrichtung besteht 
(die von Heineeke nnd Mikulics bei Pylorusstenosen ange¬ 
wandte Methode), «»gezeigt; bei mehr ausgebreiteter, röhrenförmi¬ 
ger 8triotur kommt wieder die Resection in Frage. Wenn aasge¬ 
breitete Verwachsungen vorhanden sind oder der Kranke so sehr 
eollabirt ist, dass die Darmresection zu eingreifend nnd gefährlich er¬ 
scheint, so ist die Herstellung einer Eateroanastomose der Anlegung 
eines Anus praeternaturalis voransieben. Die letztere Operation 
tritt jedoch wenigstens als provisorische in ihre Rechte bei allen 
acut auftretenden Obstructionserscheinnngen, wenn die Därme sehr 
stark meteoristiseh ausgedehnt sind, oder schon eine ausgebreitete 
Peritonitis nachweisbar ist. 3) Maligne, den Darm stenosirende Tu¬ 
moren, wenn diese zu ansgebreitet und die Kranken sn herabgekom¬ 
men sind, um von der Resection einen Erfolg erwarten zn können. 
Der zweite vom Verf. wegen c&roinomatöser Darmstenose operirte 
Krankheitsfall beweist, dass selbst bei acut auftretenden Stenosen- 
etscheinungen nnd schon bestehender circumscripter Peritonitis die 
Operation noch günstige Resultate geben kann. 

Als noch zweifelhafte erst durch klinische Erfahrung zn prüfende 
IÜdicationen wären einzelne Fälle von Kothflsteln, resp. widernatür¬ 
lichem After, so wie gewisse Formen von Ocdnsio intestini zn nennen. 
Was die entere Kategorie betrifft, käme die Operation natürlich nur 
in den Fällen in Betracht, in denen keine Spontanheilnng der Fistel 
oder des widernatürlichen Afters mehr zn erwarten wäre nnd die 
Resection einen zn gefährlichen Eingriff darstellen würde. Beson¬ 
nen hat hier Verfasser jene Fälle im Auge, wo ausgebreitete Ver¬ 
wachsungen der Därme mit den Bauchwandangen nnd Scbwielenbil- 
dangen bestehen. In solchen Fällen schlägt Verf. vor, zum Zwecke 
der Darmauastomosenbilduug nicht von der Fistel ans in'die Bauch¬ 
höhle eineudringen, welcher Entschluss mit grossen Gefahren ver¬ 
knüpft sein kann, sondern die Laparotomie an einer so weit von der 
Fistel entfernten Stelle, wo voraussichtlich keine Verwachsungen der 
Dieme mit der Bauchwand mehr vorhanden sind, eventuell as der 
Linea alba, auszufübren. Von innen her wäre dann der periphere 
nnd centrale Theil der znr Fistel führenden Darmschlinge, eventuell 


unter Leitung einer von aussen her eingefühften Sonde, aufizusucben 
nnd mit einander durch Naht zu vereinigen. Bei diesem Vorgang* 
von innen her kann sicher eine Verunreinigung des Bauchfelles viel 
eher vermieden werden, als beim Eindringen von Seite der in Schwie¬ 
len eingebetteten Fistelöffbungen. Als Formen von Ocdnsio intestini, 
bei denen die An&stomosenbildnng von Erfolg begleitet sein dürfte, 
erwähnt Verf. besonders jene, die durch Verwachsung grösserer 
Convolute von Därmen sowohl in der Banohhöhle selbst, als in Her¬ 
nien, z. B. des Nabels etc., bedingt sind, auch D&rminvaginationen, 
welche nach der Laparotomie nicht zu lösen sind, Fälle also, wo die 
Resection des ganzen, vielleicht mehrere Meter betragenden Darm* 
Stückes als zu heroischer Eingriff erscheinen würde. Aus den er¬ 
wähnten Indicationen folgt, dass durch die Entero - enterostomie 
(Entero-anastomose) einerseits Schlingen des Dünn- oder Dickdarmes 
untereinander, andererseits Schlingen des Dünndarms mit solchen 
desDickdarmes vereinigt werden können. Es dürfen aber anch hier, 
wie bei der Resection, nicht allzn grosse Darmstücke ans der Circu- 
lation aasgeschaltet werden Am Dünndarm wird die Operation 
hauptsächlich bei Schussverletzungeu im Kriege zur Ausführung 
kommen. Am Dickdarm wird sie namentlich bei Stricturen und 
zwar, gleichwie die Resection, besonders an den mehr beweglichen 
Theilen desselben (Quercolon, Cnrvatnra sigm.), wegen des Haupt¬ 
sitzes der Stenosen amCoecmm, namentlich zwischen unterstem llenm 
nnd Colon ascendens, stattfinden (ZIeo-colostomie). In der That 
bestanden alle bisher am Lebenden wegen Darmstenose ausgefübrten 
Anastomosenbildungen in der Ileo-colostomie. 

Bei der Vereinigung der Därme zum Zwecke der Darmanastomosen- 
bildung hat sich, wie auch bei der Gastro-enterostomie, die Combi- 
nation von inneren nnd äusseren Darmknopfnähten (für Peritoneal¬ 
and Maskelschichte) mit einer fortlaufenden Naht der Schleimhaut 
vollkommen bewährt. Der Bancfideckenschnitt wird, wenn der Sitz 
der Stenose unbekannt ist. in die Linea alba, falls jedoch ein Strang 
oder Tnmor fühlbar ist, dessen Lage mit den vorhandenen Sympto¬ 
men übereinstimmt, ungefähr in die Längsrichtung desselben (meist 
also über der Einmündnngsstelle des Deums in’s Coecum), bei schon 
vorausgegangener Operation in die Gegend der Narbe oder neben die¬ 
selbe zu verlegen sein. Ob es nöthig sei, in jedem Falle von Darm* 
Stenose die ausgeschabte Darmschlinge dicht unterhalb, resp. peri¬ 
pher von der angelegten Anastomose zu verengern (z. B. durch Ein¬ 
stülpung der Darmwand in Längsfalten und Anlegung die Falten 
höher vereinigender Nähte) wird erst die weitere klinische Erfahrung 
zeigen. Die Furcht, dass in dem ansgeschalteten Darmstück sich 
anhänfender Inhalt zu Ulcerationsprocessen Veranlassung geben 
könnte, scheint unbegründet zu sein. —ss. 

C. Gager: Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen &ei Ta- 
berculose der Lungen. (D. med. w. 29. 1888). 

Bei 17 Phthisikern hat Verf. die Inhalationen in einem eigens m 
dem Zweck bergestellten kleinen Zimmer vornehmen lassen. In der 
Regel wnrde täglich eine Stunde inhaiirt, in letzter Zeit habe* ei¬ 
nige anch zwei Standen täglich inhaiirt. Die Resultate fordern snr 
Nachahmung auf, in 5 Fällen schwanden die Bacillen aus dem Auf¬ 
wurf und gleichzeitig besserte sich der physikalische Befünd; aneh 
sonst besserte sich der physikalische Befnud, nnd bei 12 Patienten 
fand Gewichtszunahme statt. In 7 Fällen nahm die vitale Capaeitfct 
von 100—600 Ccm. sn. Wo der Kehlkopf afficirt ist. sind die Inhala¬ 
tionen nicht anzuwenden, sie reisen zn sehr. Nachtbeilige, schäd¬ 
liche Wirkungen hat er nicht bemerkt. M a x 8 c h m i d t. 

Gempt: Die Anwendung von Coffeindoppelsalzen bei 
Lnngenerkranknngen. (Berl. klin. Wochenschr. 188a JE 25 
und 26). 

Sehr häufig erwächst den sn Pneomonia croup. Erkrankten eine 
grosse Gefahr ans der Herzschwäche; dieses kommt besonders h&nfig 
vor bei Herzkranken, bei schlecht genährten Individuen, bet Potato¬ 
ren, bei vorhandenem Emphysem oder Langenverwacbsnngen, mit¬ 
unter aber auch, gegen unsere Erwartungen, bei scheinbar gesunden, 
ungeschwäcbten Personen. In diesen Fällen ist ein Mittel erwünscht, 
dass sehr schnell nnd prompt wirkt. Gerade der rasche Eintritt der 
Coffeinwirkung bei den gut resorbirbaren Coffeindoppelsalsen, ferner 
der Vorzug, dass cumulirende Wirkung und Gewöhnung an das Mit¬ 
tel nicht sn befürchten ist, hat Verf. auf den Gedanken gebracht, 
das Coffein bei Lungenentzündungen zu versnoben. Verf. bediente 
sioh des Coffein, natrosalicylic. und gab es in Gaben von 0,2—0,5 3 bis 
6 Mal täglich. Verf. ist sehr zufrieden mit seinen Resultaten, die 
dnrch einige kurze Krankengeschichten erläutert werden. Er hält 
die Anwendung des Coffein, natrosalicyl. bei acut fibrinösen Pneumo¬ 
nien für indicirt: so bald eine Abnahme der Herskraft, ein Sinken des 
Druckes in dem Aortensystem, eine abnorm hohe Pulsfrequenz oder 
Arythmie des Pulses bemerkt wird. 

Das Mittel muss womöglich angewandt werden, bevor noch wirk¬ 
liche Collapserscheinnngen sich einstellen, nnd bei vorhandenen 
Sobwächezuständen, wie Fehlern oder Atrophien des Honens, ist die 
Anwendong des Coffein schon vom Beginn der Krankheit anzu em¬ 
pfehlen. Bei richtiger Anwendung geeigneter Dosen besteht die 
Wirkung in Verminderung der Puls- und Athemfrequenz, Erhöhung: 
des arteriellen Druckes, Abnahme der Temperatur und günstiger 
Einwirkung auf das subjeetive Befinden. L—n. 
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Protokollegdes Vereins St Petersburger Aerzte. 

“ÜSzirng den 12. April .| 

1. Dr. Paul son demonstrirt eine Reihe mikroskopische? «Prä- 
psHite von Leprabacillen der Hant wie innerer Organe», die er von 
verschiedenen Patienten ans der Umgegend Riga’s erhalten hat nnd 
deiche in seiner Dissertation genan beschrieben worden. 

2. Dr. Dombrowski zeigt das Präparat eines kürzlich resecirten 
Kniegelenkes, wo er anfänglich anch nach Til i n g den Bandapparat 
soüonen wollte, leider aber wie in seinen früheren Fällen wieder 
vollständige Zerstörung der Seitenbänder fand nnd daher das ganze 
Gelenk opfern musste. D. stellt nnn an die Collegen die Anfrage, 
ob sich ihnen in der Hospitalpraxis Fälle von tnbercnl. Kniegelenk - 
erkrankung geboten haben, wo bei der Resection der Bandapparat 
noch intact gewesen ist. 

IMscusftion : Dr. Tiling stimmt mit dem Referenten überein, 
dass ans der armen Bevölkerung meist nur späte Formen zur Ope¬ 
ration gebracht werden nnd bemerkt ferner, dass die Frage, ob der 
Knochen krank oder nicht, schwer zu entscheiden sei, wenn der 
Knochen nur weichere Stellen zeigt, die Färbung aber normal ist 
Anch in der vorliegenden Patella ist es nicht ganz klar, obgleich sie 
weich ist. 

Was die Anwendung seiner Methode betreffe, so schliesst ein Fall, 
wie der vorliegende, deren Anwendung nicht ans, denn so lange man 
nicht weiss, ob wirklich das ganze Gelenkende des Knochens afücirt, 
kan man jedenfalls mit seiner Methode beginnen und event weiter 

gehen. 

Dr. Dombrowski erwidert, dass er bei ca.20 Fällen von Knie- 
reaection in seiner Hospitalpraxis kein einziges Mal die Ligamenta 
lateralia erhalten gefunden; da war also von Arthrectomie keine 

Rede mehr. 

Dr. Schmitz stimmt mit der Tiling ’schen Ansicht über die 
Schwierigkeit der Diagnose der Knoohenerkrankung völlig überein. 
Wenn die Pat lange liegen, findet man das Knochenmark blass, so 
deee man wirklich nicht weiss, ob es gesnnd oder nicht. In der 
Privatpraxis hat S. wiederholt gefunden, dass die Seitenbänder er¬ 
halten geblieben waren. Von 3 Fällen von Fungus, die er im letz¬ 
tem» Jahre nach König operirt, trat in einem ein Recidiv auf. In 
einem anderen Falle, der kürzlich operirt, waren beide Lig. crnciata 
wd lateralia erhalten. 

Die Tiling 'sehe Methode ist im Kinderhospitale des Prinzen von 
OtdMrarg 2 Mal von Dr. Grnbert ansgeführt worden nnd zwar 
soft* flatterst günstigem Erfolg, so dass sie anch weiter geübt wer- 

deirsoll. 

Dr. Anders bestätigt die Erwähnung D.’s, dass die Fälle in spä¬ 
ten Stadien ins Hospital kommen, er hat stets bedeutende Affectionen 
dar Bandapparate gefunden. Wiederholt hat A. die Kniereaection 
nach Tiling begonnen, jedoch zu energischerem Eingreifen und 
Entfernen übergehen müssen. Die Frage, wie weit man conservativ 
bei der Operation Vorgehen soll nnd wann man operiren muss, ist 
noch als offen zu betrachten. Im Beginn des Kniegelenkleidens zieht 
A. das Gehen auf Krücken (zur Entlastung) dem Thomas ’schen 
Apparat vor. * 

Dr. Masing spricht über seine Erfahrungen ans dem Marien- 
Magdalenenhospital, wo er übrigens nnr über geringes Material ver¬ 
füge bezüglich Gelenkleiden, doch hat er die Ueberzeugung gewon¬ 
nen, da« die Affectionen besonders hänfig von den Anheftungsstellen 
der Bahdapparate ansgehen. M. hat ein Fassgelenk nach Tiling 
operirt nnd bestätigt, wie vorzüglich man dabei die Gelenkhöhle 
übevtohen könne. 

Dr. Selenkow hat im Obnehowhoepital wiederholt nach Volk- 
m*n n Art hr ecto mi en ans ge ftth r t nnd dab e i die B a nda pp a rate ge¬ 
sund gefunden, doch mussten sie, entsprechend dem Operationsplane, 
durchschnitten werden. Wenn man daher überhaupt die Arthrec¬ 
tomie machen will, so könne man das nnr nach T i 1 i n g ’s Methode 
mit Erhaltung der Bänder erreichen. 

Da über in frischen Fällen die Patienten sich schwer znr Opera¬ 
tion eütsefeliessen, hat S. im Obuchowhospital wiederholt znr Igni- 
punctur greifen müssen, obgleieh er sich nicht viel davon ver¬ 
sprach, dä die Operation eigentlich planlos nnd unwissenschaftlich. 
Indessen war er über ihre günstige Wirkung geradezu erstaunt. 
Die Scfhmerzen hörten in einigen Tagen auf und nach einigen Wochen 
könnten die Patienten gehen nnd allmälig mit Ankylose zu ihrer 
B esc hä ftigung zurückkehren. Am günstigsten ist das Resultat, 
wenn die Erkrankung nnr synovial. Schlechte Folgen hat S. noch 
kein Mal gesehen. 

Dr. Dombrowski meint dazu, im Hospital wirke ja anch die 
ntfttge Lage günstig; Recidive treten wohl erst später wieder auf. 

Dr. Tili n g erwähnt, dass früher das Glüheisen ja anch bei Knie- 
leftften oft applicirt worden, doch traten anch da Recidive auf; er 
selbst hat ein solches ein Mal operirt. 

Dr. Anders hebt hervor, dass bei der Ignipnnctnr die ganze 
Tuberkelmasse unberührt bleibt, daher wirken anf die Besserung 
stahl nur Ruhe und Entlastung. 

Dr. Tiling stimmt Letzterem ganz bei nnd meint, man könne 
nfekt oft genug gegen das Löffeln der Gelenke protestiren. 

Dt. Biel en ko w wendet gegen Dr. Anders* Ansicht ein, dass 
döek uine ganze Reihe tnbercnlöser Herde durch 20—30 Ignipunc- 
tftres tftffctört werden müssen nnd hebt hervor, dass die Ignipnnctnr 


nnr bei frischen Fällen verwendbar. Recidive können nach allen 
Methoden auftreten. 

3. Dr. Tiling berichtet über einen Fall tödtlicher Nachblutung 
ans der Art. femoralis in Folge von Atheromaiose : 

Herr H., 62 Jahre alt, gerieth am 3. April 1888 beim Abspringen 
vom Wagen des Dampf-Tramway mit dem linken Fass unter den 
folgenden Wagen. H. war beim Abspringen gefallen nnd meint, 
dass die Schmierbüchse des zweiten Wagens den Fnss gegen den 
Boden gequetscht hat. Einige Stunden nach dem Unfall wurde Pat. 
in das klinische Institut anfgenommen. Pat ist von kräftiger Sta¬ 
tur, aber von nicht geringer Fettleibigkeit, der linke Fass zeigt drei 
Wanden, eine ca. 10—12 Ctm. lange am inneren Fassrande, eine 
zweite etwas kürzere nilter dem MaUeolus externus, die dritte bildet 
eine Quetschwnn de der grossen Zehe. Von dieser ist der Knochen 
der zweiten Phalanx stark gequetscht nnd wird entfernt. Der ganze 
Fassrücken ist darch Blatextravasate sehr stark geschwollen, in 
nicht geringem Maasse ist der Unterschenkel sugillirt nnd ge¬ 
schwellt bis zum Knie hinauf. Die Wände unter dem Malleolus 
ext hat das Talo-Tibialgelenk weit eröffnet, ein ca. 2 Ctm. langer 
Knochensplitter liegt frei im Gelenk nnd wird entfernt, der Malleo¬ 
las internus ist abgebrochen, ebenso ein kleines Stück von dem 
Hinterrande der Tibia, beide Fragmente hängen breit mit den be¬ 
deckenden Weichtheilen znsammen nnd werden daher belassen, die 
Knochen des Mittelfnsses nnd des Unterschenkels höher oben heil, 
Gefässe unverletzt. Znr Drnckentlastnng nnd damit Verhütung 
von Nekrose wird die äussere Wunde bis zu den Zehen nnd bis anf 
den Unterschenkel erweitert, die Coagula entfernt nnd die der 
Nekrose verdächtigen Zellgewebe- und Mnskeltheile abgetragen. 
In Zehen nnd Hant Gefühl erhalten bis anf verstreute kleine Inseln. 
Energische Desinfection. Pat. wurde dieser Operation ohne Narkose 
unterworfen, da er selbst mittheilte, sein Hausarzt habe ihm gesagt, 
er sei so herzleidend, dass er sich niemals einer Chloroformnarkose 
unterwerfen dürfe. Die ersten drei Tage war Pat. fieberfrei, hatte 
gar keineJSchmerzen, fühlte sich sehr wohl, täglich wurde verbunden 
und iesinficirt, wobei sich zeigte, dass immer mehr Hautpartien des 
Fnssrückens bläulich, gefühllos, dann weiss wurden nnd der Nekrose 
verfielen, ebenso die zweite Zehe; der Unterschenkel begann abzn- 
schwellen, es bildeten sich Fältelungen in der Hant Es folgte nnn 
aber Fieber (39°) ohne Frost bei Obstipation, ein Laxans drückte die 
Temperatur nnr für den Morgen herab, am Abend nnd in der Nacht 
traten Unbesinnlichkeit nnd leichte Delirien anf bei einem Pols von 
einigen achtzig Schlägen. Es wurde das Jodoform ganz wegge¬ 
lassen. Die psychische Alteration wurde geringer, schwand aber 
nicht ganz, die Abendtemperaturen blieben hoch, die Wunden des 
Fasses hatten kein reines Aussehen und der Unterschenkel schien 
wieder *etwas geschwellter. Unter solchen Umständen schien wei¬ 
teres Bemühen nm die Erhaltung des Fasses nicht statthaft, es 
wurde also Pat., nachdem von competenter Seite hochgradiges 
Lnngen-Emphysom, Insmfftcienz der Mitralis bei Herzschwäche nnd 
Arteriosclerose festgestellt worden, die Ampntation vorgeschlagen 
ohne Narkose. Pat. willigte ein una am 11. April nm 2^-Uhr wurde 
dieselbe nnr unter örtlicher Anaesthesimng durch Cocain-Injectionen 
im unteren Drittel des Oberschenkels von T. ansgeführt. Pat er¬ 
trug dieselbe, eine Cigarre rauchend, ohne jede Schmerxensäusse- 
rung mit bewunderungswürdiger Energie. Die Gefässe klafften 
sehr stark, schienen aber nicht sehr hart. Die Wunde wurde nicht 
genäht. Unmittelbar nach der Operation fühlte sich Pat vor¬ 
trefflich nnd meinte, er fühle sich leichter nnd hoffe, jetzt nicht 
immer anf dem Rücken liegen zu müssen Die Amputation selbst 
hatte nnr einige Minuten gedauert. Um 3 Uhr wurde Pat jmf sein 
Zimmer getragen. Ungefähr nm 4$- Uhr soll Pat mit geringem 
Drängen Ham gelassen nnd dabei gesagt haben, es sei ihm, als ob 
etwas losgegangen sei nnd als ob etwas fliesse. Die barmherzige 
Schwester fand den Verband blntdnrchtränkt nnd schickte nach 
Dr. T. eine Treppe hinauf. T. lief sofort hinzu, es können nur we¬ 
nige Minuten vergangen sein, fand den Pat sehr blass, tief athmend 
nnd pulslos. Unter Compression der Art femoralis wurde der Ver¬ 
band abgenommen, ans dem Lumen der Art femoralis sickerte 
etwas Blut, die Ligatur lag am Orte der Unterbindung j} Ctm. 
vom Ende. Im Hinblick anf die Möglichkeit des Durchgeschnitten¬ 
seins der Arterie legte T. statt einer gewöhnlichen Ligatur eine 
ungewöhnlich dicke, einen Ctm. weiter centralwärts nm die Arterie. 
Da die Wunde nicht genäht war nnd der Arterienstumpf weit her¬ 
vorragte, hatte diese Operation nnr wenige Minuten erfordert, Pat. 
athmete trotz Anwendung von Wein nnd Moschus snbentan immer 
flacher, Elektrisimng der N. phrenici nnd künstliche Athmung bei 
Erhebung des unteren Bettendes nnd des rechten Beines blieben 
ohne jeden Erfolg, Athmung und Herzschlag standen nach wenigen 
Minuten, die künstliche Respiration wurde ungefähr eine halbe 
Stunde noeh fortgesetzt, aber ohne jeden Erfolg. Die Section am 
12. April bestätigte Emphysem der Lungen, Insumcienz der Mitralis 
am rechten Ventrikel war in grosser Ausdehnung die Muskulatur 
ganz dnreh Fett ersetzt, durch die ganze Aorta hindurch starkes 
Atherom, ebenso in der Femoralis, aber nirgends Kälkablagemngen, 
überall nnr inselförmige, massenhafte, gelbe Flecke. An nnd in 
den Organen starke Fettentwickehmg. Ä Anf der linken Art. femo¬ 
ralis sassen noch beide Ligataren, die periphere nnr lose. Nach 
Herauspräparirang nnd Längsschlitznng der Femoralis bewahrhei¬ 
tete sich die Vermuthung, dass die Ligatur durchgeschnitteri, In¬ 
tima wie Mnscnlaris waren ganz durchtrennt, die Adventitia bis auf 
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*ine dünne, durchscheinende Schicht. Es hatte aber anch die zweite, 
dicke Ligatur beide inneren Häute durchschnitten, wie an dem 
demonBtnrten Präparate mit den in den Schnttrfurchen haftenden 
Ligaturen zu sehen. Die Blutung hatte offenbar folgenden Ent¬ 
stehungsmodus : Die durchschnittenen inneren Arterienhäute waren 
bis su der genannten Anstrengung (Harnlassen) in der Ligatur 
eingeklemmt und schlüpften bei der Anstrengung erst aus der 
Ligaturschlinge, wodurch die letztere locker wurde nnd der Achsen¬ 
strom frei durchtreten konnte durch die Ligatur. Als Beleg für 
die Übergroese Brüchigkeit der Arterienwände demonstrirt T. ein 
Stück der Femoralis, das unter dem Poupart 'sehen Bande her- 
auspräparirt ist. Dabei war die Arterie einmal mit der Pincette 
quer leicht gefasst worden und am Präparat ist ein langer Quer¬ 
riss der Intima zu sehen. Da die zweite, dicke Ligatur ebenfalls 
durchgeschnitten hatte, so wäre, falls es gelungen wäre, den 
Patienten wieder in’s Leben zurückzurufen, eine neuerliche Nach¬ 
blutung in kürzester Frist zu gewärtigen gewesen. Die Ab¬ 
wesenheit von Kalkablagerungen in den Arterienwänden Hessen 
letztere geringgradig atheromatös erscheinen und deshalb ein Durch¬ 
schneiden der Ligatur nicht einmal vermnthen. Ueberhaupt hat T. 
noch niemals eine derartige Brüchigkeit der Gefässwandungen ge¬ 
sehen, wie in diesem Fall. Nachträglich erfuhr T. von Prof. M o - 
nastyrski von einem Fall, in dem es Prof. Monastyrski 
passirte, dass bei jedem Zuschnüren der Ligatur das abgebundene 
Arterienende jedes Mal einfach abfiel, so dass Prof. M. sich ent¬ 
schlossen musste, endlich dadurch die Blutstillung zu bewerkstelli¬ 
gen, dass die Torsionspincette dauernd an dem Gefäss liegen ge¬ 
lassen werden musste. — Die Masse des in den Verband und das 
Bett ergossenen Blutes glaubt T. auf ein Pfund und nicht mehr 
schätzen zu müssen, ein Blutverlust, der von einem gesunderen, 
minder fettleibigen Individuum gut vertragen worden wäre. 

Secretär: Dr. 0. Petersen. 


Vermischtes. 

— In der Sitzung des allgemeinen Vereins St. Petersburger Aerste 
am 25. Oetober wurde einstimmig beschlossen folgende Adresse an 
das Ehrenmitglied des Vereins, den Herrn Geb. Medicinalrath Prof. 
Ernst v« Bergmann in Berlin su senden: 

Hochgeehrter Herr College! 

Als vor anderthalb Jahren der Thronfolger des Deutschen Kaiser¬ 
reichs in gefahrdrohender Weise erkrankte, ist die Theilnahme, welche 
dieser Krankheitsfall in der ganzen Welt erregte, im Verein St. Peters¬ 
burger Aerzte besonders lebhaft mitempfunden worden, weil Sie verehr¬ 
ter Herr Professor, der sie unserem Verein als Ehrenmitglied ange¬ 
boren, bestimmt schienen, durch eine rettende That einzagreifen. 

Es kam anders 1 

Die Krankheitsgeschichte Kaiser Friedrich III. hat ein ganzes 
Jahr hindurch die Gemüther der Zeitgenossen beschäftigt und zu 
zahllosen Controversen in ärztlichen und Laienkreisen Veranlassung 
gegeben. Jetzt liegt sie abgeschlossen vor uns, sämmtlicbe bei der 
Behandlung des hohen Kranken betheiligten Aerste haben ihr epi¬ 
kritisches Wort gesprochen und somit können auch wir in der Ferne 
ein selbständiges Urtheil uns bilden. Die Stellung unseres Vereins 
zur Sache wird Ihnen selbstverständlich erscheinen und dennoch hat 
derselbe, bewert einerseits durch Sympathie für die gute Sache, an¬ 
dererseits für Ihre Person, hochgeehrter Herr Professor, beschlossen. 
Ihnen, seinem verehrten Ehrenmitglieds, seine herzliche Zustim¬ 
mung auszusprechen für Ihr ganzes Verhalten in diesem so ernsten 
und schwierigen Krankheitsfälle, welches neben dem Haoptzwecke, 
dem Wohle des Kranken, immer die möglichste Wahrung der Würde 
unseres Standes im Auge behielt. 

Der Verein hat die zahlreichen Angriffe, denen Ihre Penon wäh¬ 
rend vieler Monate ungerechtfertigter Weise ausgesetzt gewesen, 
aufs Schmerzlichste mitempfunden. Jetzt aber, da die verdiente An¬ 
erkennung Ihnen von allen Seiten reichlich zuTheil geworden, nimmt 
der Verein Veranlassung seiner freudigen Genugtuung darüber hier¬ 
durch Ausdruck zu geben. 

Der Vorstand des Vereins. 

(Folgen die Unterschriften). 

— In der am 28. Oetober stattgehabten Sitzung des Conseils der 
Dorpater Universität ist, wie die «N. p. Ztg.» meldet, auf Vorstel¬ 
lung der medicinischen Facultät der seitherige ausserordentliche Pro¬ 
fessor Dr. Carl Dehio zum ordentlichen Professor des von ihm 
bekleideten Lehrstuhls der specieilen Pathologie und Klinik gewählt 
worden. 

— Am 7. November n. St. beging der weltberühmte und um die 
Wissenschaft hochverdiente Professor der Physiologie an der Berliner 
Universität, Dr. Emil du Bois-Hey mon d, seinen 70. Geburts¬ 
tag in seltener Körper- und Geistesfrische. Bei dieser Gelegenheit 
wurden ihm zahlreiche Zeichen der Liebe und Verehrung dargebracht. 
Die Berliner Studenten veranstalten zu Ehren des Gefeierten einen 
Festcommers. Prof. duBois-Reymond ist, wie wir der «Alig. 
med. C.-Ztg.» entnehmen, in Berlin geboren, sein Vater stammte 
aber aus Neufchatel und seine Mutter aus einer aus Frankreich aus- 
gewanderten Hugenottenfamilie. Im 19. Lebensjahre bezog er die 
Berliner Universität, wo er anfangs Philosophie und Theologie stu- 
dirte, sieh dann aber dem Studium der Naturwissenschaften zuwandte. 

— Die von uns in der vorigen J\6 gemeldete feierliche Auffahrt 
der Berliner Studenten vor den Wohnungen der Professoren 


Gerhardt und v- Bergmann ist besserst imposant verlaufen. Der 
Zug umfasste gegen 60 vier- und zweispännige Wagen, welche mit 
Studenten in Wichs dicht besetzt waren. In der Wohnung Prof, 
v. Bergmann’s batte sich ebenso wie bei Prof. Gerhardt ein» 
zahlreiche distinguirte Gesellschaft versammelt, unter ihnen Miniator 
v. Bötticher, der russische Botschafter Graf Schu walo w, der 
bairische, würtembergische und badische Gesandte, der Chef des kai¬ 
serlichen Civilcabinets v. Lucanus, Staatssecretär v. Stephan« 
zahlreiche Professoren, Aerzte nnd höhere Officiere. Stud. matlu 
Loose hielt im Namen des studentischen Ausschusses sowohl an 
Prof. v. Be rg m ann als anch an Prof. Gerhardt eine Ansprache, 
auf welche beide in tänu erer Hede antworteten. 

— Die Magdeburger meaicinische Gesellschaft hat die Proff. 
Gerhardt nnd v. Bergmann ru Ehrenmitgliedern ernannt,um 
denselben, wie es in der Motivirung des betreff. Beschlusses heisst, 
den Dank und die Verehrung dafür anszudrücken, dass sie in schwe¬ 
rer Zeit, unter ergreifenden Umständen den Ruhm deutscher Wissen¬ 
schaft und die Ehre des ärztlichen Standes in vornehmer Weise ge¬ 
wahrt nnd hochgehalten haben. 

— Der medicinische Verein in Greifswald veranstaltet am 16. 
nnd 17. November n. St. eine ganz besonders solenne Feier des 
Festes seines 25-jährigen Bestehens. Das Fest wird durch ein am 
16. November stattfindendes Festessen eingeleitet, dem am Abend 
ein Mediciner-Commer8 folgt, zu welchem sämmtliche Mediciustu- 
dirende Greifswald^ Einladung erhalten haben. Für den zweiten 
Tag int eine Festsitzung angesetzt, auf welcher 10 wissenschaftlich» 
Vorträge gehalten wentan aalten. - im kbmädhdet tedann einJI» 
dicinerball statt. Während der Festtage wird eine Ausstellung von 
Apparaten, Instrumenten etc. veranstaltet und zum Schluss erfolgt 
eine Besichtigung der medicinischen Institute. 

— Verstorben: 1) Am 9. November n. St. in Wien der bekannt» 
Kliniker, Prof. Dr. Heinr. Bamberger, welcher krankheitshal¬ 
ber seine Vorlesungen am Ende des vorigen Semesters einstweilen 
eingestellt hatte. Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir näch¬ 
stens. 2) Der ehemalige Professor der Medicin der Bndapester Uni¬ 
versität, Dr. F. L i n z b a u e r, im 81. Lebensjahre. 3) In Genua der 
Prof, der pathologischen Anatomie, Dr. Sal violi, im. 35. Lebens¬ 
jahre am Abdominaltyphus. 4) Am 15. Oetober in Kiew die Aerst» 
E. Podwyssozki im Alter von34 Jahren. Sie hat sich Inder 
Nacht auf einem der Kiewschen Kirchhöfe am Grabe ihres Bruders, 
welcher sich vor einigen Jahren als Student der Medicin vergiftet 
hat, die Carotis mittelst einer Scheere durchschnitten. Die Verstor¬ 
bene hat während des letzten türkischen Feldzuges als barmherzig». 
Schwester in einem temporären Militärhospital in Jassy fungirt und 
trat später in die weiblichen meditinischen Curse ein. Nach Abcolvi- • 
rang des Examens hat sie längere Zeit sich im hiesigen ESwier* 
hospital des Prinzen von Oldenburg beschäftigt. 

— Der bisherige Jenaer Professor der Physiologie, Dr. W illiant 
Preyer, hat sich als Privatdocent an der Berliner Universität * 
hdbilüirt , wo er im laufenden Wintersemester Vorlesungen über all¬ 
gemeine Physiologie, Geschichte der Physiologie, sowie «über dem 
Hypnotismus und verwandte Zustände» halten wird. Am 9. Nov« 
n. St. hat er seine Vorlesungen mit einem Vortrage «über die Bedeu¬ 
tung der Physiologie» eröffoet; 

— An Preyer’s Stelle ist Prof. Biedermann in Prag zum 
Professor der Physiologie an der Jenaer Universität ernannt 
worden. 

— Die bisher von Prof. P. Bruns herausgegebenen *Mittheikm - 
gen aus der chirurgischen Klinik zu Tübingen » haben eine Erwei- - 
terung erfahren, indem sieh diePreff. Czerny, Krönleiu und 
So ein diesem Unternehmen angeschlossen haben nnd diese Mitthei¬ 
lungen künftig unter dem Titel« Beiträge zur klinischen Chirurgie» 
alle ans den chirurgischen Kliniken von Tübingen, Heidelberg, Zü¬ 
rich und Basel hervorgebenden Arbeiten bringen werden. 

—■ Der vor Kurzem verstorbene Karlsbader Curarst, Dr. Gabri ei 
P o r g e 8, hat ein Capital von 30,000 Gulden testamentarisch ausge¬ 
setzt, welches für Unterstützung dürftiger Aerzte und Candidaten 
der Medicin an den Universitäten Wien, Prag nnd Leipzig bestimmt 
ist. Ausserdem hat derselbe eine grosse Zahl von Humanitätsaa- j 
stalten mit grösseren Geldspenden bedacht. 

— Wir warnen die Herren Collegen vor einem alten Manne, der. 
besonders die Aerzte zu exploitiren sucht; er gieht sich für einen Col¬ 
legen aus und kommt mit seiner «kleinen Geldverlegenheit» nach der 
irgend ein Leiden betreffenden Consultation heraus. Dank seinem,. 
ehrwürdigen Aeusseren, seinem echt baltischen Deutsch und seiner 
vorzüglichen Personalkenntniss, besonders in den Ostseeprovinzen, 
hat er leider schon mehrfach Erfolg gehabt. Es scheint, dass er bpi 
Niohtärzten aufh als verabschiedeter Beamter eto. auf tritt. 

— Im «Odesski Listok» vom 18. Oetober ist der Brief eines Herru. 
Öhmelnizki abgedruckt, in welchem derselbe mittheilt, dam sein 
5-jähriger Sohn, welcher am 20. Juni c. von einem Hunde in den 
linken Arm gebissen und den Schutsimpfungen gegen die Toljwnth 
in der Odessaer bacteriologischen Station unterzogen wurde, am 
3. September an der Toliwuth gestorben ist Da derselbb Hund 
ausser dem Knaben auch Ch's Hofhund gebissen bat, letzterer aber 

g esund geblieben ist, so zieht Herr Chmelnizki den Schluss, dass sein 
oho nicht in Folge des Bisses, sondern in Folge der Schutzimpfungen ; 
gestorben ist. — Die Hedaction des «Listok» hat Erkundigungen auf 
der bacteriologischen Station eingeaogen und erfahren, dass ein 
Kaninchen sowie ein Schaf, denen das Gehirn des obenerwähnte* > 
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Imh, welcher des» Knaben und den Hofhnnd gebissen hatte, mit¬ 
telst Trepanati on eingeimpft wurde, an der fmribnndea Form von 
* Lyma an Qvnnde gegangen sind, — somit der Hand wohl toll ge- 

. — Die QesammtzahX der Kranken in den Civü-Boeptidiem 
9* Petersburgs betrag am 23. Oetober d. J. 5430 (128 menr als in 
der Vorwoche), daranter 261 Typhus- (21 mehr), 512 Syphilis- 
(17 mehr), 538oharlaoh- (1 weniger als in der Vorwoche), 10 Kasern- 
(wie Inder Vorwoche), 7 Diphtherie- (5 weniger als in der Vorwoche) 
«nd 6 Pockenkranke (wie In der Vorwoche). 

— Die Gesammtzakl der Kranken in den Cwü-Hospitdlem 
8t« Petersburgs betrag am 30. Oetober d. J. 5533 (103 mehr als in 
der Vorwoche), daranter 245 Typhus- (16 weniger), 545 Syphilis- 
(33 mehr), 60 Soharlach- (7 mehr), 10 Diphtherie- (3 mehr). 7 Ma¬ 
sern- (i weniger) und 3 Pockenkranke (3 weniger als in der Vor¬ 
woche). 

— Meldungen aus Paris sufolge sollte das Institut Pasteur in 
Parts am 13. NoTember n. St. eröffnet werden. Der Präsident der 
Republik soll seine Theilnahme an der Binweihungsfeierlichkeit au- 
gmngt haben. 

— In Marseille und Sicüien herrschen die Pocken epidemisch. 

— Die Pockenepidemie in Reval ist dem Erlöschen nahe, doch 
sind in latster Zeit noch einige neue Erkrankungen gemeldet worden. 

MortaHtfits-Bulletin St. Petersburgs 
für die Woche vom 10. bis 22. Oetober 1888. 
Zahl der Sterbefft lies 
1) nach Geschlecht und Alter: 


3, Lebensschwache und Atrophia iofkntum 35, If&rämus seaRia 
16. Krankheiten des Verdannngscanals 41, Todtgeborene 80. 

Für die Woche vom *58. bis 29. Oetober 1888. 
Zahl der 8terbef&lle: 

1) nach Geschlecht und Altor: 


Im Gauen: 


i £ i i i 3 j 3 i j 3 3 i 


MW 8 a." ,< 1 !ü 0 ^^^SS 8 S 8 , 2 Ä 

1 1 \ 1 \ I I I I I 8 -8 

icicSSSSSSSSSS 

262 156 418 82 29 47 10 4 9 42 46 36 38 31 2S 13 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 15, Pebris recurrens 0, Typhös 
ohne Bestimmung der Fora 2, Pocken 3, Masern 2, Scharlach 11, 
Diphtherie 7, Croup 4, Keuchhusten 8, Croupöse LungenentsOn- 
dnng 18, Erysipel&s 8, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Buhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhenmatismu 0, Parotitis 
epidemica 1, Rotskrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. SepticAmie 2, Tnberculose der Lungea 65, 
Tubereulose anderer Organe 10, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwftche und Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 
28, Krankheiten des Verdauungskanals 48, Todtgeboren 24. 

_Mortalität einiger Hauptstädte Europas._ 


8 8M 
I I s 


!?! 


*. w. m. » . . . T | | i T § £ 

201 182 383 82 36 50 5 3 9 32 4" 39 25 27 21 7 0 

2> nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. sbd. 7, Febris recurrens 0, Typfei» 
-ebne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 17, 
Diphtherie 9, Croup 4, Keuchhusten 3, Croupöse Lnngenentsttti- 
dtina 8. Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhenmatismu 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1* Pyämie u. 8epticaemie 6 r Tnberenloee .ior Lungen 65* 
Tnberculose anderer Organe 5, Alcobolismus und Delirium tremens 


Name 


Woche 


Lebend¬ 
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(Neuer Styl) g 
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PS 



1044 20 » 
928 21,8 
99 ' 28 ,. 
80 , 18 .« 
126 , 21 ,« 
527119 ,« 
361 23 ,. 
193 22 ,» 
240 28 ,. 
141 27 , * 
3 S 5 21 ,« 

















Annahme von Inseraten ansseh]iesslieh im Central -JLnnoncen-Comptoi r von Friedrich Petrlek 
f0tT St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. "WUI _ 


ATURLICHES KohUitsai'res MlHERlLWASSER 


Verlae von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Spedelle chirurgisch© Pathologie and Therapie 

den 

HARNRÖHRE und HARNBLASE. 

In 16 Vorlesungen 
von 

Professor Dr. G6za von Antal in Budapest. 

Mit 7 lithographirten Tafeln and SS Holzschnitten, gi. 8. geh. M. 13. — 

HANDBUCH DER CEBURTSHÜLFE- 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Fehling in Basel, Prof. Dr. Fr i tsch in Breslan, Prof. Dr. Kehrer in Heidel¬ 
berg, Prof. Dr. Kleinwächter in Caernowitz, Prof. Dr. Kflstner in Dorpat, Prof. 
Dr. Mttiler in Bern, Prof. Dr. Schaata in Prag, Privatdoeent Dr. Vei t in Berlin, Prof. 

Dr. Werth in Kiel. 

Herausgegeben von PFOfeSSOF Df. P. Müller in Bern. 

Das Werk erscheint in 3 Bänden zu Je 40—45 Bogen gr. 8. 

II. Band. 1. Hälfte. Mit 133 Holsschnitten. gr. 8. geh. M. 11. 40. 

Band II, 2 Hälfte ist im Druck und erscheint Anfangs 1889, der in. Band wird Ostern 1889 

vollendet sein. 

Gompendium der Augenheilkunde. 

Von Dr. Fr. Hersing“, 

Augenarzt zu Mühlhausen i. E. 

üecliste verbesserte Auflage. 


Mit 62 Holzschnitten und einer Farbentafel. 8. geh. M. 7. —. 

Compendium der Arzneiverordnungslehre 

für 

Studierende und Aerzte 

ron 

Professor Dr. B Kobert in Dorpat. 

8. geh. M. 4. —. ? 

Die Krankheiten des weiblichen Körpers 

In ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfnnctionen. 

In 23 Vorträgen dargestellt 
von 

Professor Dr. P. Müller in Bern. 

gr. 8. geh. M. 13. —. 129 (1) 


;xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^ 
w P&osphorsanres Eisen ~98 & 

de» I>r. Leras. X 

(In Russland erlaubt.) 

Diese farblose Lösung enthält Eisen und Phosphorsaure und wirdÄ 
bei allen Krankheiten gebraucht, wo Eisenpräparate angezeigt sind. — W 
Jeder Esslöffel derselben enthält 20 Centigr. pyrophosphorsaures Eisen V 
und Soda. — Anämie. — Chlorose. 14 (10) w 

Döpöt: Paris 8 rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. Q 

xxxxxxxxxxxxixxxxxxxxxxxxx9 



Restaurants. 


Zu haben ln allen Droguen», Woia- 
und Frucht - Handlungen, Hotels and 


FRANZ 

JOSEF 

BITTEBOUELLE 


Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes 
Wasserglas, voll. 

"Verkauf aberall. 

118 (5) Direction in Budapest. 


Künstliche 

Mineralwässer 

von 

A. Deringer 

in Zarskoje-Sselo. 

Selters, Gieshllbler, Sodawasser, Pyro- 
phosphorsaures Eisenwasser, Lithion- 
wasser, Bromwasser, alle Sorten Vichy, 
Ems, Marienbader, Schwalbacher, Carls- 
bader, Kissinger Rackoczy, Homburger 
und andere Mineralwässer empfiehlt die 

Ross. Fiiamac. laiielsiesalMaft, 

Kasanskaja Nr. IS. 

Telephon Si 1090. 126 (2) 




kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung 
auch in der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
1 ungen in Blechdosen von V«, */*, und */* 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten *7. At C\ 
lilooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“ 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. * 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 


Ao*b. Ufiua. Cuö. 4. Hoflöpa 1888 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder, Tnuorpa^ia «Hev^l^Sns.», Bia^HüipciöÄ npoen. M12. 


























Neue Folge. V. Jahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medidni&chc Wochenschrift» erscheint jeden Sonn« 
ebend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Lin¬ 
dern t6 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseratlens - Preis Ihr 
die j mal gespaltene Zeile in Petit ist in Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden a$ Separat ab säge ihrer Original - Artikel sugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements -Aultrlge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rieker in St. Petersburg, Newsky - Prospect H 14 zu richten. 


KF* Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Btt- 
reau von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky«Prospect JA 8, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangafses sont regues exclusivement k Paris 
chez Messieurs 6 . E. Puel de Lebei & Cie., Rue Lafayette 58. *V| 
Vanuscrlpte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäfts führen den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


ffe 46. St. Petersburg, 12. (24.) November 1888. 


Infcml'tt N. M. Iwanow: Zwei Fälle von acuter aufsteigender Spinalparalyse. — Heferate : G. J. Turner; Pneomatocele capitu. 
V 0 s a : Emphysem bei Fractur des Felsenbeins (Pars mastoidea) und Rinden verletznne. — M. L a v e s: Ueber Amylenhydrat. — W.Ja- 
worskI: Betasia ventrieuli paradoxa. — C. Oestreieher: Zur Wirkung des SuTfonals. — C. Lauenstein: Ein neuer Vorschlag, 
auf operativem Wege die Brauchbarkeit der daumenlosen Hand su verbessern. — Bäcker-Anzeigen und Besprechungen . Grundriss der 
gynäkologischen Operationen von M. Hoffmeier — H. v. Ziemssen: Die Aetiologie derTuberculose. — Vermischtes. — MortdlUdts- 
Mulletin St. Petersburgs. — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — Anzeigen. 


Zwei Falle von acuter aufsteigender Spinalparalyse*). 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Cabinete des Obuchow’scben 

Hospitals). 

Von 

N. M. Iwanow. . 


Io der Sitzung vom 14. April d. J. machäTicb de^Oteell- 
schaft russischer Aerzte zu St. Petersburg eine Mittheilung 
Ober 2 Fälle von acuter ansteigender Spinalparalyse, welche 
in ihrem Verlaufe das klinische Bild der Paralysis adscen - 
densLandry vollständig darboten; diese Mittheilung veröffent¬ 
lichte ich, weQ iu den betreffenden Rückenmarken sich aus¬ 
gesprochene pathologisch-anatomische Veränderungen im 
Gegensätze zu den Untersuchungen von V u 1 p i a n l ), 
Westphal*), Bernhardt 8 ), Döjerine und 
G ö t z 4 ) u. a. fanden; diese batten keinerlei krankhafte 
Veränderungen im Rückenmark gefunden, durch welche das 
klinische Bild zu erklären war. 

Die mikroskopische Untersuchung der Rückeumarke 
führte ich im pathologisch-anatomischen Cabinete des Obu¬ 
chow’scben Hospitals auf Aufforderung und unter der Lei¬ 
tung des Prof. K. N. Winogradow aus. 

. Fall I. Ein junger Commis in einem Theemagazin, Pawel Kali« 
kow, trat in meine Abtheilung im Obuchow’scben Hospitale am 2. 
Januar 1887 ein. Der Kranke entstammt einer zahlreichen (8 Mann) 
bäuerlichen Familie and ist das jüngste Glied derselben; seine Eltern 
leben und sind gesund, ebenso Brüder und Schwestern, die er seit 
einigen Jahren nicht mehr gesehen hat. Sein Körper ist nie sehr 
kräftig gewesen, doch ist er selbst nie ernstlich krank gewesen mit 
Ausnahme einer fieberhaften Krankheit, welche ein leichter Abdomi¬ 
naltyphus gewesen zn sein scheint. 

Die gegenwärtige Krankheit begann vor 7 Tagen d. b. am 26. 
December 1886, ohne Fieber, nnr mit allgemeiner Schwäche nnd bei 
der Arbeit leicht eintretenaer Ermüdung. Am 28. December be¬ 
merkte er, dass das Ermüdungsgefühl durch eine Schwäche der Beine 
bedingt wurde, das Stehen und Gehen fiel ihm besonders schwer, 
während er Arbeiten mit den Händen sehr bequem ausführen konnte; 
am 30. December wurde die Schwäche in den Beinen so gross, dass er 
ohne Hülfe nicht mehr zu gehen vermochte nnd dass er, ohne sich 


*) RüSBisch erschienen in «Jeshened. Elin. Gaseta». 
f )VuJpian: Legons sur les maladies du systöme nervenx pag. 
188 und ff. 

*) W estphal: Arcb. f. Psychiatr. und Nervenkr. VI. 1876. 

•)Bernhardt: Berlin, klin. Wocbenachr. 1871. H 2. u. 47. 

• 4 ) Döjerine et Gütz: Arcb. de Physiol. norm, et patbol 1876. 


auf etwas Festes stützen zu können, nicht gut sitzen konnte; Schmer¬ 
zen fühlte er nirgends, der Appetit war gut; den 31. December nnd 
1. Januar verbrachte er im Bette, am 2. Januar wurde er iu’s Hos¬ 
pital gebracht. 

Status präsens. 17jfthriger Mann von schwächlicher Constitution, 
mit schmalem Brustkörbe, schlecht entwickeltem Fettpolster und 
blassen Schleimhäuten und Hautdecken, Hals- und Leistendrüsen 
etwa# vergrößert, das Bewusstsein vollkommen klar. Der recht in¬ 
telligente Kranke theilt genau nnd deutlich seine Empfindungen mit 
und beantwortet verständig die ihm gestellten Fragen. Schmerzen 
hat er keine, wohl aber Ameisenkriechen in Armen und Beinen das 
bei activen Bewegungen verschwindet; in der Ruhelage befindet er 
sich vollkommen wohl, fühlt aber bei jeder Bewegung furchtbare 
Müdigkeit und kann nicht stehen. Die Beine sind vollkommen ge¬ 
lähmt, Flexion urd Extension in den Kniegelenken, Bewegungen der 
Zehen, Adduction, Abduction und Flexion in den Hüftgelenken sind 
nur in geringem Grade möglich, werden dabei aber sehr schwach nnd 
gleichsam ein vorhandenes Hinderniss überwindend, nicht mit einem 
Maie ausgefübrt; passive Bewegungen der Beine geschehen sehr 
leicht. Die Kraft der Hände ist bedeutend nnd gleicbmässig herab¬ 
gesetzt, die Bewegungen der Arme sind sehr deutlich abgeschwächt. 
Sich hinsetzen und sitzen kann er ohne fremde Hülfe gar nicht, im 
Sitzen beugt sich der Rücken unter dem Gewichte des Kopfes, wobei 
der Krank« ein unangenehmes Gefühl in der Brnst empfindet; im 
Bette kann er sich nur mit Zuhülfenahme seiner Hände nmdrehen. 
Drucksinn, tactile, thermische und Schmerzempfindlichkeit sind er¬ 
halten ; vielleicht ist letztere an den Füssen etwas herabgesetzt; 
Reflexe von den Sohlen werden gar nicht, von den Ligg. patellaria 
nur in geringem Grade ausgelöst, starke Mydriasis. Lungen gesund, 
sehr starker Herzstoss unter der Brustwarze zwischen der 5. nnd 6. 
Rippe, laute, metallisch klingende Herztöne, Harnentleerung normal 
2tägige Verstopfung, welche durch eia Klysma gehoben wurde. — 
T. 37,2, P. 80, R. 24, A. T. 37,4 Zunge rein. 

Januar 3 . T. 37,3, P. 82, R. 24. Zunge rein; Unbequemlichkeit 
nnd Schwierigkeit beim Schlacken von Speisen. Lähmung unverän¬ 
dert, Patellarreflex fehlt, Sinnesorgane ohne Veränderung, Herzstoss 
sehr stark, die Stärke des Radialpulses entspricht nicht der Stärke 
des Herzstosses; nach einem Bade von 29° R. traten Athembeschwer- 
den und Schwindel auf. A. T. 37,3. 

Januar 4 . T. 37,0, P. 84, R. 28, Zunge etwas belegt, Athem- 
noth und trockener Husten, Schlingbeschwerden stärker, Appetit er¬ 
halten, Schlaf schlecht, Bewusstsein ganz klar, Lähmung der Arme 
und Beine deutlicher ausgesprochen, Umdrehen im Bette nur mit 
fremder Hülfe möglich, Sensibilität erhalten. Die gelähmten Mus¬ 
keln leisten passiven Bewegungen keinen Widerstand, Harn- und 
Stnhlentleerung normal Harn saner, ohne Sediment und Eiweiss- 
A. T. 37,8. 

Januar 5. T. 37,3, P. 84, schwächer als gestern, R. 24. Zunge 
belegt, Schlingen sehr erschwert, anf jeden Bissen folgt heftiger Ha¬ 
sten. Scbmerzempfindang auf der Zunge stark herabgesetzt, der Ge¬ 
schmack nach Anssage des Kranken abgeschwächt, die Lähmung viel 
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stärker ausgeprägt, die Kraft der Hände, welche kleine Gegenstände 
fast nicht mehr halten können, ganz schwach. Die Athinang ras* 
selnd, erschwert, fortwährende Expectoration eines wässrigen Spu- 
tnm, in den Lungen abgeschwächtes Athmen und reichliches fenchtes 
Bassein, Horn und Stuhl normal, Exophthalmus. A. T. 37,0. 

Januar 6. T. 37,0, P. 80, schwach, B. 30. Zunge belegt. Scblin- 
gen nicht mehr möglich, der Kranke wird mit der Sonde ernährt, Be* 
wusstsein erhalten, Klage über Athemnoth, Sprache weniger deutlich, 
die Bewegung der Arme noch schwächer, die Hände können niohts 
mehr halten. Die Athmung erschwert, bei der Inspiration sinkt das 
Epigastrinm ein, fortwährender Hnsten, schleimiger dünnflüssiger 
Auswarf, in den Langen OdematOses Bosseln, Harnentleerung nor* 
mal. Dm Uhr p. m. stirbt der Kranke unter Erscheinungen von 
Cyonose nnd erschwertem Athem. 

Am8. Januar wurde die Section von K. N. Winogradowans¬ 
geführt; hier folge, der Kürze halber, ein Auszug aus dem Protokolle. 

Die graue Substanz der Hemisphären und Ganglien ist wie die des 
Kleinhirns, des verlängerten nnd des Rückenmarks mässig hyperä- 
miach; in letzterem ist sie blass und sind die Grenzen zwischen ihr 
und derweissen etwas verwischt. Das Herz ist etwas vergrOssert und 
überall mit dem Pericardium parietale verwachsen; die Leber derb, 
die Milc gleichfalls derb und mit dem Zwerchfell verwachsen, die 
Nieren sehr hyperämisch, derb, die Lungen mit den Pleuren verwach* 
sen; im ganzen Verlaufe der Luftröhre nnd der Bronchien ist eine 
quarkähnliohe mit kleinen Gerinnseln versetzte Flüssigkeit vorhan¬ 
den. (Nach eingezogener Erkundigung hatten die Nachbarn dem 
Kranken Abends einen Löffel voll Hannabrei gegeben, worauf, wie 
es scheint, anch die Cyanose sich einstellte). 

Fall II. Nikolai Gulin, 27jähriger ambulanter Händler wurde 
am 28. Januar a. c. in die Abtheilung des Dr. Jogi che s anfge* 
nommen, mit dessen Genehmigung ich den Krankenbogen copirt 
habe; den Kranken habe ich noch lebend gesehen. 

Anamnese. Von kräftiger Constitution, massiger Alcoholiker, 
war der Kranke bis vor 2 Jahren gesund, als er ein Ulcus penis acqui- 
rirte, allgemeine syphilitische Erscheinungen waren aber nicht nach* 
gefolgt. Er erkrankte 5 Tage vor seinem Eintritte in’s Hospital 
mit Schwäche in den Beinen, welche am folgenden Tage derartig zu- 
nohm, dass das Gehen unmöglich wurde, dann wurden die Arme 
schwach, am 28. Januar bemerkte der Kranke, dass er nicht laut 
sprechen konnte; Fieberbewegungeu waren nie vorgekommen. 

Status jtrüsens am 29. Januar. T. normal, P. 98, R. 24. Sen- 
sorium frei, nirgends Schmerzen, Beine unvollständig gelähmt, einige 
Muskeln können noch schwach bewegt werden, das Sitzen fällt sehr 
schwer, die Arme deutlich paretiscb, die Kraft der Hände stark 
herabgesetzt, Atbmung in Folge von Zwerchfellsparese erschwert, 
Patellarreflexe fehlen, die tactile und die Schmerzempfindlicbkeit an 
Füssen nnd Unterschenkeln mässig herabgesetzt, Pupillen erweitert, 
Harnentleerung normal, Sprache leise. A. T. 37,3. 

Januar 30. T. 36,7, Athemnoth wie gestern, die Schwäche nnd 
die Verminderung der Sensibilität an den linkseitigen Extremitäten 
hät zugenommen, die rechte Pupille ist weiter, als die linke, Senso* 
rinm frei, Harn und Stuhl normal. A. T. 37,1. 

Januar 31. T. 36,3, P. 112, R. 98. Alle Lähmungserscheinangen 
viel ausgesprochener, Sensorium frei, Schlingen erschwert, doch noch 
möglich, Athmen sehr mühsam. Abends 7 Uhr Exitus letalis. 

Die am 2. Januar vorgenommene Section ergab venOse Injection 
der Pia, Verdichtung nnd Blutüberfüllung der Gehirnsubstans, die 
graue Substanz im Cervical* nnd Lumbaltheil des Rückenmarks ohne 
scharfe Grenzen. Die, freien Ränder der Mitralis sind mit körnigen 
kleinen Auflagerungen bedeckt. Milz sehr vergrOssert (19—9) ihr 
Gewebe brüchig, dnnkelroth mit vielen grauen Puncten. Hyperämie 
der Nieren, in deren Rindensubstanz kleine hirsekorngrosse, graue 
KnOtcben verstreut, welche unter dem Mikroskope sich als lympha¬ 
tische Granulationsbildungen darstellten, jedoch, nach Färbnng nach 
der Gramme 'sehen Methode, keine Koch 'sehen Stäbchen auf* 
wiesen. 

Beide Fälle stellen mithin die Entwickelung einer auf¬ 
steigenden Lähmung dar, welche ohne Fieber, ohne deut¬ 
liche Beeinträchtigung der Sensibilität, ohne Schmerzen, 
ohne Störung der Harnfunction und bei erhaltenem Bewusst¬ 
sein verlief; die gelähmten Muskeln zeigten weder Rigidität 
noch Contracturen. Bedauerlicherweise ist die diagnostisch 
so wichtige Prüfung der elektrischen Erregbarkeit der Mus¬ 
keln nicht angestellt worden. Beide Fälle verliefen sehr 
acut, der eine Kranke starb am 12., der andere am 8. Tage 
der Krankheit; im ersten, länger dauernden Falle konnten 
noch wenn auch herabgesetzte Sehnenreflexe naebgewiesen 
werden, welche am folgenden, den 8. verschwunden waren 
und entwickelte sich die Lähmung symmetrisch. Im zweiten 
Falle war dieses anfangs auch der Fall, doch war im späte¬ 
ren Verlauf die eine Seite mehr afficirt, als die andere, in 
beiden Fällen waren die Gesicbtsmuskeln verschont ge¬ 
blieben, gelähmt waren Rumpf, Extremitäten und der 
Schlund. 

Alle oben angeführten Symptome berechtigen mich, die 


in beiden Fällen während des Lebens auf Landry’sche.auf- 
steigende Paralyse gestellte Diagnose aufrecht zu erhalten. 

lodern ich zu den von mir bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der beiden Rückenmarke gefundenen pathologisch- 
anatomischen Veränderungen übergehe, muss ich bemerken, 
dass ich, da diese Alterationen in beiden Fällen gleiche, nur 
dem Grade nach verschiedene waren, sie auch für beide ge¬ 
meinsam beschreiben werden. 

Bei der Untersuchung von verschiedenen Höhen entnom¬ 
menen Stückchen Rückenmark unter dem Mikroskope fan¬ 
den sich im ersten Falle eine Menge runder lymphoider 
Granulationskügelchen, welche in zwei Präparaten einiger- 
maassen regelmässig angeordnet waren. Die Elemente ver¬ 
theilten Bich in Zügen, wie es Bchien, längs der Gefässe oder 
gruppenweise zwischen den Nervenzellen. Einige von diesen 
waren gleichsam von einem Kranze von Granulationsele¬ 
menten umgeben; nebenbei fanden sich ähnliche Kränze, 
doch ohne die Nervenzelle in der Milte, so dass diese schein¬ 
bar herausgedrängt erschien; andere Nervenzellen zeigten 
Trübung des Protoplasmas und Verschwinden des Kernes, 
welcher bei der Aufhellung des Präparates mit Essigsäure 
übrigens wieder hervortrat. 

Das Rückenmark des zweiten Falles zeigte diese Erschei¬ 
nungen nicht ; die auch hier vorkommenden Granulations¬ 
elemente zeigten keine regelmässige Anordnung. Dieser 
Unterschied vom Befunde im ersten Falle erklärt sich leicht 
aus dem Umstande, dass, wie später gezeigt werden wird, 
die Veränderungen sich nicht gleichmässig in der ganzen 
Länge des Organes vertheilten, sondern sich in zweiPuncten 
concentrirten, und dass bei der Untersuchung des ersten 
Rückenmarks besonders stark afficirte Stellen zufälliger 
Weise getroffen wurden, was beim zweiten nicht der Fall 
gewesen war. 

Die weitere Untersuchung wurde nach Härtung in M ü 1 - 
1 e r 'scher Flüssigkeit gemacht. Stücke, aus verschiedener 
Höhe bes Rückenmarks entnommen, wurden in Alcohol ent¬ 
wässert, in Lösungen von Celluidin oder Gummi und dann 
wieder in Spiritos gelegt; die Schnitte wurden durch Aether 
oder Wasser von den erhärtenden Massen befreit. 

Die stärksten Veränderungen wurden in der Lendenan- 
Schwellung gefunden; schon bei der Herrichtung der Schnitte 
bemerkte ich, dass die Dichte dieses Theiles eine andere war, 
obgleich alle Theile des Rückenmarks unter gleichen Bedin¬ 
gungen gehärtet wurden. 

Der Centralcanal stellt ein Bild der Zerstörung dar; um 
ihn herum war das Gewebe mit kleinen weissen, Kügelchen 
ähnlichen Elementen infiltrirt, welche sich, das Cylinder- 
epithel auseinander schiebend, in den Canal einbetteten. Die 
Blutgefässe in der Umgebung des Centralcanals waren er¬ 
weitert und hyperämisch, ebenso die Capillaren der ganzen 
grauen Substanz, besonders in den Vorderhörnern; an der 
Basis dieser letzteren und der Commissur fanden sich ca- 
pilläre Extravasate. Die Wände der erweiterten Gefässe 
und das sie umgebende Gewebe zeigten auf Hämotoxylin- 
präparaten mässige Infiltration mit Granulationskügelchen. 

Auf beiden Seiten des Centrakaaate und um die grösseren 
benachbarten Blutgefässe herum befindet sich eine einför¬ 
mige, hyalinknorpelartige oder auch leicht körnige formlose 
Masse, welche auf Aetzalkalien und Säuren wie Fibrin rea- 
girt, durch Carmin nnd Pikrocarmin hellrosa gefärbt wird 
und bald in Form eines Ringes oder eines Muffs die Gefässe 
umgiebt, bald die Nervenfasern des vorderen oder hinteren 
Tbeiles der Commissur auseinander drängend, sich in die 
Zwischenräume des benachbarten Gewebes einbettet. Man 
kann sie auch zwischen den Fasern der Vorderhörner sehen, 
auf Präparaten vom zweiten Falle füllt sie den vorderen 
Einschnitt des Rückenmarks aus und reicht bis zur Pia. 

Die Hyperämie der Gefässe, die granuläre Infiltration um 
dieselben herum an denselben Stellen, beweist, dass diese 
formlose eiweissartige Masse das Prodnct einer Entzündung, 
ein fibrinöses Exsudat sei. 

Die seitlich vom Centralcanal gelegenen Nervenfasern, 
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dort wo das formlose Exsudat am reichlichsten vorhanden 
war, feigen einen bedeutenden Zerfall in Form von verschie¬ 
den grossen, doppeitcontourirten Myelinkugeln und einer 
teinkörnigen, durch Essigsäure sieh lösenden Masse, ln 
einer etwas grösseren Entfernung vom Centralcanal finden 
sieh Gefässe, welche von hellen Räumen, wie sie bei Oede¬ 
men Vorkommen, umgeben sind. An den Nervenzellen selbst 
wurden ausser albuminöser Trübung und Schwellung und 
mehr oder weniger ausgesprochenem Verwischtsein der 
Kerne, keine besonderen Veränderungen gefunden. 

Die beiden Fälle unterscheiden sich von einander nur 
quantitativ, im ersten war die Degeneration weniger ausge¬ 
sprochen und mehr um den Centralcanal herum gruppirt, 
im zweiten war das Exsudat reichlicher und nahm eine 
grössere Peripherie des Centralcanals ein. 

■ Die oberhalb der Lendenanschwellung gelegenen Abschnitte 
des Rückenmarks bis zur Halsanschwellung boten fast gar 
keine Veränderungen dar> besonders im ersten Falle; der 
Centralcanal war überall durchgängig und wurden nur an 
einzelnen Stellen desselben dünne Schichten des oben er¬ 
wähnten Exsudats gefunden. Dieses war besonders in der 
zweiten Beobachtung der Fall, in der ersten aber waren die 
Veränderungen so geringfügig, dass sie erst nach Anferti¬ 
gung von Präparaten aus der Lendenanschwellung bemerkt 
wurden. Im Brusttheile war nur der periphere Theil der 
Neuroglia, wahrscheinlich congenital, dicker als normal und 
fand sich Hyperämie in der weissen Substanz der Seiten- 
und Hinterstränge vor. 

Am Halsmarke aber fanden sich in geringerem Grade die 
oben erwähnten entzündlichen Erscheinungen wieder vor. 
Im zweiten Falle war eine gleiche granuläre Infiltration um 
den Centralcanal vorhanden, der aber selbst durchgängig 
und mit unversehrtem Epithel ausgekleidet war; um die an¬ 
liegenden Gefässe herum befand sich ebenfalls das oben be¬ 
schriebene formlose Exsudat Im ersten Falle war die 
granuläre Infiltration sehr schwach ausgeprägt, das Exsudat 
längs der Gefässe dagegen deutlich, wenn auch weniger als 
im zweiten Falle bemerkbar. 

Das verlängerte Mark war im ersten Falle unverändert, 
im zweiten ist es nicht untersucht worden. 

Die aus dem Gehirn austretenden Nerven, sowie die Me¬ 
ningen erwiesen sich als vollkommen normal. Die Unter¬ 
suchung der Rückenmark8schnitte auf Bacterien nach der 
Methode von Gramme ergab ein negatives Resultat. 

Auf Grundlage der oben dargelegten mikroskopischen 
Untersuchung kann man sich folgendes Bild von der vorlie¬ 
genden Rückenmarkserkrankung machen. 

Der Entzündungsprocess beschränkte sich auf die Region 
des Centralcanals und dessen nächste Umgebung und ver¬ 
breitete sich nur auf die Vorderhömer. Die ergriffenen 
Theile des Rückenmarks zeigten eine Infiltration durch Gra¬ 
nulationskügelchen und eine Durchtränkung des die Gefässe 
umgebenden Gewebes mit einem flüssigen, fibrinösen Exsu¬ 
date, welche, stellweise sich ansammelnd, die Texturele¬ 
mente aus einander drängen. An den Orten der stärksten 
Zelleninfiltration findet sich frischer Zerfall der Nerven¬ 
fasern, an der Peripherie des keine scharfe Abgrenzung dar¬ 
bietenden Entzündungsherdes ist Oedem des Gewebes vor¬ 
handen. Da die Veränderungen um so schärfer ausgeprägt 
sind, je näher sie dem Centralcanal liegen, so ist die An¬ 
nahme gestattet, dass der krankhafte Process in diesem 
seinen Anfang genommen habe. 

Am Rttckenmarke selbst concentrirte sich der entzünd¬ 
liche Process im Hals- und Lendenmark, am stärksten in 
letzterem, so dass hier der Beginn der Erkrankungen anzu- 
nebmen ist; die zwischen der Hals- und Lendenanscbwellung 
liegenden Abschnitte der Medulla spinalis boten eine Fortlei¬ 
tung desProcesses, nur in einem viel geringeren Grade, dar. 

Folglich haben wir in beiden Fällen acute Veränderungen 
im Rückenmarke vor uns, welche sich von unten nach oben 
ausgebreitet haben und die im Leben beobachteten klini¬ 
schen Symptome auf das Ungezwungenste erklären. 


Ich möchte hier einige Bemerkungen zu den in der Lite¬ 
ratur verzeicbneten Ansichten über die L a n d r y 'sehe Pa¬ 
ralyse machen. 

FaBt in allen grossen und kleinen Handbüchern wird die 
kategorische Erklärung abgegeben, dass bei dieser Krank¬ 
heit weder das verlängerte noch das Rückenmark irgend 
welche pathologisch-anatomische Veränderungen darbiete, 
was durch die sorgfältigen Untersuchungen solcher bedeu¬ 
tender Forscher, wie Ranvier, Vulpian und beson¬ 
ders Westpha 1 gestützt und später von Bernhardt 
und Däj e r i n e und G ö t z bestätigt worden ist. Nichts¬ 
destoweniger finden sich in der Literatur Hinweise auf Ver¬ 
änderungen im Rückenmarke bei der uns interessirenden 
Krankheit, doch werden diese Arbeiten in den Handbüchern 
garnicht angeführt oder als diagnostische Fehler am leben¬ 
den Kranken aufgefasst, die gefundenen pathologisch ana¬ 
tomischen Veränderungen aber auf Poliomyelitis anterior 
oder Myelitis centralis zurückgeführt 

So hat im Jahre 1862 Lockhart Clarke 6 ) ein 
Rückenmark untersucht, welches einem an Land r y'scher 
Paralyse leidenden Kranken Harley’s angehört hatte, 
und hat in demselben in der Höbe des Abganges der Lum¬ 
balnerven und in der grauen Substanz an beiden Seiten des 
Centralcanals Herde flüssigen Exsudats um die Gefässe her¬ 
um gefunden. W e s t p h a I fand in seinen Fällen in den 
mikroskopischen Präparaten vom Rückenmark keine Ano¬ 
malien und erklärte den Clark e'sehen Befund für eine 
postmortale Erscheinung. 

Baumgarten*) hat 1876 fast mit den meinigen iden¬ 
tische Veränderungen beschrieben. Massenhaftes, structur- 
loses, zellenarmes Exsudat war in der grauen Substanz 
der Commissur abgelagert, erfüllte den Centralcanal und 
umgab die benachbarten Gefässe. Diese Veränderungen 
betrafen das Rückenmark in grösserem oder geringerem 
Maaske, concentrirten sich aber im Leodentheilc und den 
zwei unteren Dritteln des Halstheiles. Dieser Fall wird 
von vielen Autoren angeführt, aber nicht besonders berück¬ 
sichtigt, weil Baumgarten hier eine Milzbrandinfec- 
tion annahm. Doch ist erstens diese Voraussetzung bei 
dem gegenwärtigen 8tandpuncle dieser Frage noch nicht be¬ 
wiesen und zweitens, wenn dieses auch der Fall wäre, so ist 
doch eine Complication der L a n d r y 'sehen Paralyse durch 
Milzbrand nicht auszuschliessen, da in mehr als ein Viertel 
der beschriebenen Fälle die Erkrankung unmittelbar irgend 
einer schweren, fast ausschliesslich iufectiösen Affection sich 
anschloss. 

Eine Bowohl io klinischer, als auch in anatomischer Hin¬ 
sicht sehr interessante Arbeit ist die von E i s e n 1 o h r T ) be¬ 
züglich eines typischen, 10 Tage dauernden Falles von 
L a n d r y 'scher Paralyse. Der Kürze halber werde ich 
den von E. gefundenen mit dem meinigen vollständig über¬ 
einstimmenden Befund nicht weiter anführeD, bemerke aber, 
dass das Granulationsfiltrat im Eisenlohr 'sehen Falle 
weniger deutlich ausgesprochen war, dass es sich auf das 
verlängerte Mark verbreitet hatte und die Afiection am 
Rückenmark sich an zwei Puncten concentrirt hatte, im 
oberen Drittel des Lendentbeils und am Halstheile in der 
Höhe des 3. Cervicalnerven. Von hier aus nimmt der Pro- 
cess in beiden Richtungen sehr rasch ab, so dass mit dem 
Mikroskope in den übrigen Theilen des Rückenmarks nur 
Andeutungen des morbiden Processes nachzuweisen waren. 

Diese 3 Arbeiten von Lockhart Clarke, Baum¬ 
garten und E i 8 e n 1 o h r, sowie meine beiden Fälle 
zeigen eine vollkommene Uebereinstimmung hinsichtlich der 
Erkrankungsweise des Rückenmarks, nur ist der C1 a r - 
k e 'sehe Fall weniger genau untersucht. 

Ausserdem giebt es in der Literatur Beschreibungen pa¬ 
thologisch-anatomischer Veränderungen in Fällen, welche 
die Beobachter auf Landry’sche Paralyse zurückführen: 

*) Lockbart Clarke: Lancet 1868, October 3. 

•) Baumgarten: Archiv der Heilkunde. XVII. 

x ) Eisenlohr: Arcb. für pathol. Anat. und Pfeysiolog. Bd. 73. * 
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ein von Leyden beschriebener Fall von v. d. Velden 8 ), zwei 
von Schultze 9 ) und Schultz 10 ) und die Ontersucbung 
von H o f f m a n n “). In allen Fällen fanden sieb Verände¬ 
rungen in den Seitensträngen, welche zuweilen herdartig mit 
Anschwellung der Nervenfasern auftraten, sie können aber 
meiner Ansicht nach nicht für beweisend gelten, weil das in 
ihnen mitgetbeilte klinische Bild sehr wenig an die Land r y- 
sche Paralyse erinnert. Im Leyden ’schen Falle wareu 
Fieber, Delirien, Blasenlähmung, Spannung der Rückenmus- 
kein vorhanden; der S c h u 11 z e 'sehe Fall entwickelte sich 
auf allgemein syphilitischer Basis, dauerte mehr als 2 Monate 
und zeigte während des ganzen letzten Monats eine Besse¬ 
rung, dann wieder eine Verschlimmerung der Lähmung, 
Blasenstörungen, bis endlich der Tod eintrat; II offmann 
endlich beobachtete Störung der Blasenfunction und Fa- 
cialislähmung. 

Im Vorangehenden habe ich alle mir bekannten Fälle von 
Landry’scher Paralyse angeführt, in welchen patholo¬ 
gisch-anatomische Veränderungen gefunden worden sind; 
die von L. Clarke, Baumgarten und Eisen 1 ohr 
beschriebenen sind mit meinen 2 Fälleu fast identisch. 
Hierzu kommt noch, dass die vou L. C1 a r k e und Eisen¬ 
lohr gegebenen Krankengeschichten in der Literatur für 
vollkommen typische Fälle von L a n d r y ’seber Paralyse 
gelten, was von den meinigen auch gesagt werden muss — 
es haben also die verschiedenen Autoren in den Fällen mit 
typischem Verlaufe, ganz unabhängig von einander, gleiche 
pathologisch-anatomische Veränderungen gefunden, was für 
die uns interessirende Frage natürlich von grösster Bedeu- 
tuog ist. 

Es drängt sich nun von selbst die Frage auf, warum die 
anderen Beobachter in ihren charakteristischen Fällen keine 
Veränderung gefunden haben? Sollten sie keine L a n d r y- 
sche Paralyse vor sich gehabt oder die wirklich vorhande¬ 
nen Veränderungen übersehen haben ? 

Verwechselt kann die Krankheit am leichtesten mit Po¬ 
liomyelitis ant. acuta oder Myelitis centralis werden. Die 
erste hat aber in ihrem Verlaufe ganz charakteristische 
Symptome. Sollte auch das Krankbeitsbild auf irgend eine 
Weise verdunkelt worden Bein, so haben doch die patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen gar keine Aehnlichkeit 
mit dem von mir beschriebenen Bilde, dort spielt sich der 
Process in den Vorderhörnern, besonders in deren Nerven¬ 
zellen ab und berührt den Centralcanal garnicht. 

Es endet auch in der That die Poliomyelitis ant. acuta 
selten während der ersten Krankheitstage mit dem Tode und 
sind die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei ihr 
an solchen Fällen studirt worden, welche nach 2 und mehr 
Monaten letal endigten, so dass sich möglicherweise in den 
früheren Stadien der Krankheit Processe um den Central¬ 
canal herum abspielen. Nun ist dieses erstens eine blosse 
Voraussetzung, zweitens aber widerspricht dieser eine Be¬ 
obachtung von Drummonds, welche ich in Ermange¬ 
lung des Originalartikels nach dem Handbucbe von Birch- 
H i r 8 c h f e 1 d nnführe. Drummonds untersuchte das 
Rückenmark eines ö-jährigen, in den ersten Tagen der Po¬ 
liomyelitis ant. acuta gestorbenen Knaben, wobei er einen 
rothen Erweichungsherd in den Vorderhörnern fand, welcher 
sich auch auf die Hinterbörner verbreitet hatte. Diese Ver¬ 
änderung hat mit der von mir gefundenen nichts Gemein¬ 
sames und können meine Fälle nicht zur Poliomyelitis ant. 
acuta gerechnet werden. 

Die Myelitis central» unterscheidet sich besonders scharf 
von der L a u d r y ’schen Paralyse durch das schwere Er- 
griffensein der sensiblen Sphäre, der Harnblase und tropbi- 
sehe cutane Störungen, doch giebt auch der mikroskopische 
Befund, wie z. P. aus einer Arbeit von H a y e m 12 ) ersieht- 

•) v. <1. Velden : Deutsch. Arch. für klin. Med. XIX. 

") Sc hu Uze: Arch. für Psychiatr. 1882. XII. 

Schultz: eudem loco. 

")Hoffmaun: Arch. für Psychiatr. 1881. XV. 

x> ) Hayein: Arch. de Physiol. VI. 


lieb, einen deutlichen Unterschied von den von mir beschrie¬ 
benen Veränderungen. Bei der Myelitis centralis liegt der 
entzündliche Process in der grauen Substanz der Vorder- 
und Hinterbörner und localisirt sich nicht ausschliesslich im 
Centralcanal. 

Ich bin mithin also vollkommen berechtigt, die von L. 
Clarke, Baumgarten, Eisenlohr beschriebenen 
und meine eigenen Fälle als L a n d r y ’sche Lähmung auf¬ 
zufassen. 

Ich möchte mich jetzt ein wenig mit den Arbeiten derje¬ 
nigen Autoren beschäftigen, welche bei dieser Krankheit 
keinerlei Veränderungen am Rückenmarke gefunden batten, 
doch will ich vorher drei Bemerkungen machen, welche 
die erfolglose Untersuchung der Medulla spinalis bei der 
L a n d r y ’schen Paralyse erklären könnten. 

1) Die beiden von mir beschriebenen Fälle zeigen einen 
bedeutenden Unterschied iu dem Grade der Entwickelung 
der pathologisch - anatomischen Veränderung; es können 
deshalb wohl Fälle Vorkommen, in welchen» durch consti- 
tutionelle Umstände bedingt, der entzündliche Process im 
Rückenmarke noch schwächer ausgeprägt ist und damit dem 
Untersucher sehr viel grössere Schwierigkeiten beim Suchen 
nach krankhaften Veränderungen in den Weg gelegt and. 

2) Iu L. C1 a r k e’s und besonders in Eisenlohr’s 
Falle, sowie in den meinigen concentrirte sich der Process 
an zwei kleinen Abschnitten des Rückenmarks und verrin¬ 
gerte sich dann sehr rasch iu beiden Richtungen, so dass die 
übrigen Theile des Organes geringfügige, leicht zu über¬ 
sehende Veränderungen darboten; der Untersucher konnte 
unter solchen Umständen, wenn er nicht gerade auf dia am 
meisten ergriffenen Stellen getroffen war, selbst bei der sorg¬ 
fältigsten Untersuchung nichts finden. 

3) Es] ist die Möglichkeit nicht abzuleugnen, dass die 
Dauer der Krankheit keine unwichtige Rolle hierbei spiele: 
in protrabirten Fällen kann das flüssige Exsudat auf¬ 
gesogen werden, die Granulationselemente einer re- oder 
progressiven Metamorphose unterliegen, während die Lei¬ 
stungsfähigkeit der Nervenfasern nicht mehr wiederherge¬ 
stellt ist — und der Untersucher findet an den Präparaten 
nicht die Hauptfactoren der beschriebenen Veränderungen. 

Diese letzte Voraussetzung lässt sich auf den vorzüglich 
beschriebenen und klinisch genau beobachteten Fall von 
W e s t p h a 1 anwenden, auf dessen Autorität gewöhnlich 
diejenigen sich berufen, welche das Fehlen jeder anatomi¬ 
schen Läsion bei der Landry’schen Paralyse betonen. 
W. hat drei charakteristische Fälle beschrieben, von denen 
2 ungefähr 4 Wochen, der dritte 16 Tage währten; in letz¬ 
terem wurde aber, wegen nicht von VV. abhängender Um¬ 
stände nur der Halstheil des Rückenmarks untersucht. Die 
beiden ersten Beobachtungen sind bei der vorhandenen Mög¬ 
lichkeit einer Ausgleichung der krankhaften Erscheinungen 
in verzögerten Fällen nicht beweiskräftig, der dritte aber 
nicht genügend untersucht. Bernhardt untersuchte 
am frischen Rückenmarke den vorderen und hinteren Hör¬ 
nern aus verschiedenen Höhen entnommene Stückchen und 
fand auch nichts. 

D 6 j e r i n e und G ö t z fertigten aus frischem und ge¬ 
färbtem Rückenmark Präparate au, fanden aber nur ent¬ 
artete Nervenfasern in einigen vorderen Wurzeln; ich kann 
in meinen Fällen diese Beobachtung nicht bestätigen. 

Die Krankheit erscheint mit so schweren Symptomen von 
Seiten des verlängerten und des Rückenmarkes, entwickelt 
sich nicht, wie bei Vergiftungen, im Verlaufe einiger Stun¬ 
den, sondern von Wochen mit bemerkenswerther Folge¬ 
richtigkeit und Beständigkeit, so dass es schwer zu begreifen 
wäre, dass keine, mit den gegenwärtigen Untersuchungsme¬ 
thoden nachweisbaren pathologiseb-anatomischen Verände¬ 
rungen ihr zu Grunde liegen sollten. Die positiven Resul¬ 
tate der Untersuchung haben nachgewiesen, dass der Krank- 
heitsprocess nur an kleinen Abschnitten des Marks scharf 
ausgeprägt vörkoiumt, was auch die negativen Befunde er¬ 
klären kann. Zur cndgttltigenj-Entscheidung dieser Frage 
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sind natürl • li i.och weitere Untersuchungen notbwendig, 
ich habe diese Arbeit aber deshalb veröffentlicht, um die 
Aufmerksamkeit der Collegen auf die Fälle von L a n d r y - 
scher Paralyse zu lenken, in welchen, trotz der früheren ne¬ 
gativen Befunde, nach krankhaften Veränderungen beson¬ 
dere im Hals- und Lendentheile des Rückenmarks mit der' 
grössten Sorgfalt gesucht werden muss. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir meinen wärmsten Dank 
Herrn Prof. K. N. W i n o g r a d o w für seine Leitung und 
Unterstützung bei meinen Untersuchungen auszusprechen. 


Referate. 

G. J. Turner: Pneumatocele capitis. (Wr. K 31 und32). 
Voss (Riga); Emphysem bei Fractur des Felsenbeins 
(Pars mastoidea) und Rindenverletzung. (Separatabdrnck 
d. Deutschen Zeitschrift für Chirurgie). 

Von dieser seltenen Krankheit hat Turner nur 16 Fälle in der 
Literatur auffindeu können, meint aber, dass sie wahrscheinlich nicht 
-äo selten sei, als es nach aer Seltenheit der Beschreibung scheine. 
Dagegen spricht nach Voss jedoch die grosse Erfahrung Prof. 
Bergmannes, der einen Luftaustritt in’s Bindegewebe nach Ver¬ 
letzung des Proc. mast, als sehr selten bezeichnet. Daher sind beide 
Fälle, der acute Voss ’sohe und der chronische ton Turner äusserst 
interessant und erlaubt sich Bf. sie in Kürze zu reproduciren. 

Die am 1. Sept. 1882 drei Stock hoch von einem Baugerüste auf 
weichen Sand gefallene Patientin wird 1—1£ St. nach dem Falle, 
dem keine Spur von Bewusstlosigkeit gefolgt war, im Hospitale von 
Dr. Vo 88 untersucht. Keine Ecohymosen, keine Nasen-, Mund- und 
Ohrenblutung, kein Ausfluss serOser Flüssigkeit aus Nase und Ohr. 
Schmerz in der Umgebung des rechten Ohres. Der Proc. mastoid. 
empfindlich. Hantempbysem ron der Wurzel des Proc. mastoid. 
nach vorne bis zum obern Baude des Proc. zygomaticus, drei Finger 
breite Geschwulst. Abschwächung des Gehörs, Trommelfell unver¬ 
ändert. Das Emphysem schwindet nach 3 Tagen, während der Proc. 
mastoid. noch schmerzhaft bleibt, bei unveränderter Hautdecke. Die 
übrigen Erscheinungen der Bindenverletzungen etc. dieses mit Gene¬ 
sung endenden, interessanten Falles übergehen wir. 

Die am 6. Sept. 1887 in das Hospital der barmherzigen Schwestern 
zur heil. Dreieinigkeit (St. Petersburg) aufgeuommeue 20jährige Pat. 
Dr. Turner f s war vor 2 Jahren gefallen, hatte sich die rechte 
Kopfseite verletzt; ein paar Tage darauf hat hiuter dem rechten 
Ohre die Geschwulst zu wachsen begonnen und hat allmälig ange¬ 
nommen; jetzt ist sie stationär gleich, nur zuweilen etwas praller. 
Die Geschwulst nimmt die ganze hintere obere Partie der rechten 
Kopfhälfte ein und beginnt gleich über dem Proc. mastojd. Sie ist 
weich, zeigt Fiuctuation, man kann durch sie hindurch die Schä- 
delfläche palpiren, welche Bauhigkeiten nachweisen lässt. Die Per¬ 
cussion ^ergiebt dieselben Erscheinungen, wie etwa bei der Percussion 
eines Gummikissens oder mässig prallen Gummiballes. Mund, Nase, 
Bachen, Ohr und Trommelfell ohne irgend welche Veränderungen, 
ebenso der Proc. mastoid. ganz unverändert. Druck auf die Ge¬ 
schwulst verändert sie nicht, ebenso wenig wird sie durch Husten 
oder den Valsalvascben Versuch beeinflusst. — ln Cbloroformnarkose 
Eröffnung der Geschwulst. Nach Entleerung von ein wenig Blnt 
und einer Menge Gase fällt die Geschwulst zusammen. Den Boden 
der Höhle bildet der entblösste Knochen, kein Eiter, keine Coagula. 
Die Knochenoberfläohe zeigt ein Netzwerk von Knochenbälkchen, 
die in der Mitte der Geschwulst säulenförmig stehen und mit dem 
Perioste in Verbindung sind. An der Grenze der Geschwulst ein 
Knochenwall. — Ausspülung mit 4 %iger Carboisäurelösung, Tam¬ 
ponade und Verband bewirken schnelle Heilung. Nach 6 Wochen ist 
keine Spnr von der Geschwulst zu finden. 

Beide Autoren geben im Anschluss an die Beschreibung der Fälle 
eine geschichtliche Uebersicbt und eine Epikrise. Nach T. ist der 
Weg «für das Eindringen von Luft unter die Kopfhaut auf zweierlei 
Weise möglich, einmal durch die Nasen- und Stirnbeinhöhlen, an¬ 
dererseits durch die Eustacb. Trompeten, die Gefässhöblen und die 
Zellen des Proe. mastoid. Dem entsprechend ist aoeh die Ausbrei¬ 
tung der Luftgeschwulst mehr nach vorne, Pneumatocele syncipitis, 
oder mehr nach hinten, Pneumatocele occipitalis. Die Knocnennähte 
scheinen keinen Widerstand zu leisten, wohl aber die Insertion der 
Halsmuskeln. Ebenso halten die Ein- und Aastrittsstellen von Blut¬ 
gefässen etwas die Unterminirnng auf, wodurch abnormes Knochen- 
waehsthum entsteht, worauf T. auch das Balkennetzwerk iu seinem 
Falle bezieht. Bezüglich der Therapie werden jetzt unter antisep¬ 
tischen Cautelen der Schnitt nnd die nachträgliche Ausspülung wohl 
immer zu Heilung führen, während früher letaler Ausgang nicht 
selten gewesen ist. N. 

M. L a v e s : Ueber Amylenhydrat. (Berl. klin. Wochenschr. 

1888. 21). 

Verf. hat das Amylenhydrat an 00 Pat. und in mehr als 340 Gaben 
versnobt. Verabfolgt wurde das Mittel mit Zusatz von Saccus Liquir. 
oder 8yrup. rub. idaei im Verbältniss von 1:10. Wo die Darrei- 
chnng per os nicht wünschenswert erschien, wurde es per Clysma ge¬ 
geben. Was die Grösse der einzelnen Dosis betrifft, so wurde eine 


gute Wirkung erst von 2*0 ab gesehen - als Normaldosir bei einem 
erwachsenen Manne gilt 8,0; zu den Clysmata wurde stets 3 1 0 f 4,0 
uud 6,0 verwendet. Verf. hat das Mittel bei allen möglichen krank' 
heitszuständen gegeben und in 90 % der Fälle war die Wirkung eine 
durchaus zufriedenstellende. Aber auch unbequeme Nebenwirkungen 
wurden beobachtet. In 6 Fällen folgte eine späte und nur ungenü¬ 
gende Schlaf Wirkung und dafür trat ein leichter, jranschartiger Zu¬ 
stand ein; in weiteren 6 Fällen trat anstatt* des Schlafes*, oder vor 
dem Auftreten desselben, ein Aufregungszustand ein; die Pat. setzten 
sich im Bette auf^ sprachen wirr, standen auf etc. Am anderen 
Morgen wussten sie davon nichts. Gefährliche Erscheinungen irgend 
welcher Art wurden niemals beobachtet. Auch wurde keine Ange¬ 
wöhnung, beziehentlich Nachlass der Wirkung, innerhalb dieser Mo¬ 
nate beobachtet. L—n. 

Doc. W. J a w o r 8 k i: Ectasia ventrichli paradoxa. Aus 
der med. Klinik des Prof. Korczynskiin Krakau. (Wiener 
klinische Wochenschrift. Jahrg. I. Jä 16). 

Obgleich allgemein angenommen wird, dass eine Magenectasie be¬ 
stimmt vorliegt, wenn bei nüchternem Magen durch Fingerspitzen- 
stoss ein Plätschergeräusch hervorgerufen werden kann, welches sich 
bis zum Nabel oder unter denselben erstreckt, so kommen doch Fälle 
vor, bei welchen in keiner Weise am nüchternen Magen ein Succus- 
sionsaeräasch hervorzubringen ist, und dennoch durch die Sonde bis 
zu 2 Liter Mageninhalt entleert werden kann. Andererseits giebt 
es aber auch Fälle, wo ein exquisites Plätschergeräusch bis unter die 
Nabelhöhe auch spontan erzeugt werden kann, und doch die Sonden - 
Untersuchung jedesmal ein negatives Besult&t ergiebt. Verf. führt 
vier während der letzten 5 Jahre an der med.Klinik des Prof. Kor- 
czynski beobachtete Fälle der letzteren Kategorie an. Sie boten 
folgende charakteristische Symptome dar: 

a) Es konnte spontan oder mittelst Fingerspitzenstoss Plätscherge * 
ränsch im nüchternen Magen hervorgebracht werden: b) mittelst der 
Magensonde war jedoch kein Mageninhalt heraufzunolen; c) selbst 
wenn bis zu 300 Ccm. Wasser in den Magen hineingebracht wurde, 
liess sich dasselbe entweder gar nicht oder bloss in sehr geringer 
Quantität mittelst der Magensonde herausbefördern; d) in den gerin¬ 
gen Mengen der heraufgeholten Magenflüssigkeit wurden Speisereste 
gefunden; e) darch die Aspiration konnte das Plätschergeräusch in 
der Magengegend nicht beseitigt werden; f) die Beschaffenheit der 
Stahlentleerungen zeigte sich ohne Einfluss auf die obigen Erschei¬ 
nungen ; g) sämmtliche Patienten klagten über Magenbesch werden, 
besonders über Magendrücken und Uebelkeiten. Nach dem oben Er¬ 
wähnten ist man genöthigt anzunehmen, dass man es in diesen Fällen 
mit einer Abnormität im Magen zu thun habe, die wahrscheinlich in 
einer Ectasie besteht, welche letztere aber entweder mit einer fehler¬ 
haften Form, Abschnürung, Sanduhrform oder einer abnormen Lage 
des Organs combinirt ist, möglicherweise auch mit Zusammenschnü¬ 
rungen der Magenwandungen während der Sondirung einhergeht. 
Diese Abnormität bezeichnet Verf. vorläufig als Ectasia paradoxa, 
ohne jedoch eine sichere Erklärung der beobachteten Erscheinungen 
anzngeben. Diese Anomalie kommt nach J. selten vor (etwa unter 
200 Magenerkraikiifen ein Mal). Ein Vorangehen von Magenge¬ 
schwür konnte nicht constatirt werden. In den eben erwähnten Fällen 
kann die interne Magenuntersuchung zu keinem sicheren Besultate 
über den Chemismus uud Mechanismus der Magenfunction führen. 
Was die therapeutische Behandlung dieser Fälle anbelangt, ist die 
bei der Magenectasie übliche Magenausspttlung gar nicht am Platze, 
denn mau wird hier nach dem Ausspülen des Magens mehr Flüssig¬ 
keit in demselben haben, als vor'derselben. Mehr geeignet erscheinen 
in solchen Fällen Brechmittel. Auch Magen-Faradisauon und Magen¬ 
massage würden zu versuchen sein. — ss. 

C. Oestreicher: Zur Wirkung des Sulfonals. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1888. J4 25.) 

Oestreicher hat das Sulfonal an Geistestkranken und Morphi¬ 
nisten versucht. Die Dosis betrug 2,0—3,0; nur einmal wurde schon 
nach 1,5 Schlaf erzielt. Gegeben wurde das Sulfonal immer in einem 
Weinglas Wasser; es löste sich nicht, wurde aber ohne Ausnahme be¬ 
reitwillig genommen. Die Resultate sind folgende: Das Sulfonal ist 
ein unschädliches, von keinen üblen Nebenwirkungen gefolgtes Schlaf¬ 
mittel. Wegen seiner Geschmack- und Geruchlosigkeit verdient es 
besonders bei Geisteskranken vor Amylenhydrat und Paraldehyd den 
Vorzug. In den ersten Tagen der Morphiumabstinenz hilft es ge¬ 
meinhin ebenso wenig, wie die anderen Schlafmittel. Der Schlaf 
tritt erst nach 1—3 Stunden ein, daher empfiehlt es sich, das Mittel 
mehrere Stunden vor dem Schlafengehen zu verabfolgen. 

Rasche Gewöhnung tritt nicht ein; ob solche überhaupt sich ein- 
stellt, kann vorläufig noch nicht entschieden werden. L — n. 

C. Lauenstein: Ein neuer Vorschlag, auf operativem 
Wege die Brauchbarkeit der daumenlosen Hand zu 
verbessern. (D. med. W. 80. 1888.) 

In einem gegebenen Falle bat Lau enstein in folgender Wehe 
operirt: Er durchsägte denMetacarpus des Zeigefingers und des klei¬ 
nen Fingers der dauroenlosen Hand and rotirte dieselben daon volar- 
wärts so weit zu einander hin, dass sie zu einander in Opposition 
standen. Somit wird ans der Hand mit 4 iu parallelen Ebenen agi- 
renden Fingern eine Art von Greifhand. Ja dem berichteten Falle 
ist der Erfolg ein ganz befriedigender. Max Schmidt. 
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BOeher-Anzeigen und Besprechungen. 

Grundriss der gynäkologischen Operationen von M. Hof- 
m eier , Dr. med.. ord. Professor der Geburtshülfe und Gy¬ 
näkologie an der Universität Giessen. Leipzig und Wien 1888. 
Franz Deuticke. Referirt von 0. v. Grünewaldt. 

Dem Andenken Karl Schröder’s gewidmet ist der vorliegende 
Grundriss, dessen Verfasser die Herausgabe eines neuen Lehrbuches 
der operativen Gynäkologie, das «neben dem Werk von Hegar 
und Kaltenbach, um welches die gesammte ausländische Lite¬ 
ratur die deutsche beneiden kann», sich zum Theil von dem Wunsch 
leiten liess, die operativen Grundsätze, welche Schröder vertrat 
und an einem reichen Material erprobt hatte, in einheitlicher Weise 
zusammenzufassen. Das ist ein ebenso dankbares als dankenswertes 
Unternehmen; die operativen Grundsätze Schröder’s, seine Me¬ 
thoden finden sich in zu verschiedenen Zeiten gemachten Publica- 
tionen niedergelegt und sind daher nicht immer Jedem leicht zu¬ 
gänglich, so dass die Arbeit des Schülers und langjährigen Assi¬ 
stenten des bahnbrechenden, genialen Gynäkologen freundlicher 
Auinahme seitens der Fachgenossen sicher sein kann. 

Wir erlauben uns den Grundriss der gynäkologischen Operationen 
von Hofmeier einer ausführlicheren Besprechung zu unterziehen, 
als das sonst in dem Kähmen einer Wochenschrift üblich ist. Es 
soll das geschehen ein Mal, weil das Buch, ein reifes Product lang¬ 
jähriger oty'ectiver Beobachtung, sowohl aus eigener Erfahrung her- 
Vorgegangen, als besonders auch der Ausdruck ist der Anschauungen 
jenes zu früh dahingeschiedenen Lehrers der Gynäkologie, der von 
keinem Zeitgenossen in seinem Denken und Handeln übertroffen 
wurde. Das Buch von H o f m e i e r ist ein pietätvolles, schönes 
Denkmal, welches der Schüler dem Lehrer gesetzt hat, — und wenn 
in dem Referat zu lange bei Einzelnem verweilt werden sollte, so 
geschieht das nicht allein dem grossen Interesse am Gegenstände zu 
Liebe, sondern auch aus Pietät für die Lehren des Mannes, dessen 
kein Fachgenosse ohne ein Gefühl warmer Dankbarkeit und Aner¬ 
kennung gedenken kann. 

Die ersten 2 Abschnitte des allgemeinen Theiles sind dem Instru¬ 
mentarium und der Antisepsis gewidmet; für die Instrumente ist 
die Forderung betont, dass sie bequem zu brauchen und leicht zu 
desinficiren seien, welchen Forderungen die in dem betr. Abschnitt 
beschriebenen und abgebildeten Instrumente, — angefangen vom 
Operationstisch bis zu den Nadeln und Häkchen, vollkommen ent¬ 
sprechen. Hervorgehoben zu werden verdienen der Koch ’sche Ste¬ 
rilisationsofen zum Desinficiren der Instrumente und der Asbest- 
filter, System Piefke, zur Lieferung keimfreier Spülflüssigkeit, auch 
ohne dass dieselbe durch chemisch antiseptische Zusätze gebrauchs- 
f ähig gemacht werden. 

Die Vorschriften in Bezug auf die Antisepsis sind detaillirt und 
zweckmässig; l°/*o gefärbter Sublimatlösung wird für die Desin- 
fection der Hände empfohlen, auch5%Carbolsäure und Chlorwasser. 
Die Qualität und Präparation des Nahtmateriales (Juniperuscatgut 
wird warm empfohlen), sowie sorgfältigste Vorbereitung des Ope¬ 
rationsfeldes finden ihre entsprechende Berücksichtigung, besonders 
auch in Betreff der Laparotomien. Der L i s t e r ’sche Spray wurde 
von Schröder nicht angewendet; die Surrogate für Schwämme 
verwirft der Verfasser. Besonderes Gewicht wird auf die möglichste 
Vereinfachung der zu brauchenden Instrumentarien und der Uten¬ 
silien, auf möglichst wenig zahlreiche und aseptische Assistenz und 
auf Schnelligkeit der Operation gelegt. Die in diesem Abschnitt 
dargelegten Grundsätze, die wohl jedem Operateur geläufig sind 
oder sein müssten, sind als classisch zu bezeichnen. 

Für die tiefen Narkosen, sei es zum Zweck der Feststellung der 
Diagnose, sei es für die Operation selbst, wird reines Chloroform 
empfohlen, nötigenfalls verstärkt durch subcutane Morphiumappli- 
eation; für kürzere Zeit nothwendige Anästhesie kommt Bromäthyl 
zur Anwendung. Auch subcutane Anwendung 4—10% Cocainlö¬ 
sungen bei Operationen an den äusseren Genitalien hält Verf. für 
zweckmässig, wenn auch vorzugsweise in der Privatpraxis, wo an 
Assistenzpersonal kein Ueberfluss ist 

Das Capitel der Wundnaht und der Blutstillung ist sehr sorgfältig 
und sehr klar bearbeitet und wird den dort ausgesprochenen Grund¬ 
sätzen wohl kaum von Jemand widersprochen werden, es sei denn 
in Betreff der angelegentlichen Empfehlung der fortlaufenden Cat¬ 
gutnaht. Die Vorzüge dieser sind sehr hervorstechend, sie ist bei 
plastischen Operationen so bequem anzulegen, dass es im gegebenen 
Falle nicht leicht sein dürfte, von ihr abzusehen. Catgut kann aber 
mitunter früher resorbirt werden, als eine genügende Verwachsung 
der vereinigten Wundflächen eingetreten ist, — und bei plastischen 
Operationen ist das ein recht übles Ereigniss. Die Acten über dieses 
Nahtmaterial sind noch nicht geschlossen und dem Ref. erscheint es 
wahrscheinlich, dass für manche plastische Vaginal Operation der 
Fil de Florence über das Catgut zu stellen sein wird. 

Unter den vorbereitenden Eingriffen an Scheide, Cervix, Uterus¬ 
körper , Blase und Mastdarm werden die Berieselungen, die Tampo¬ 
nade der Scheide besprochen, für welche letztere der hohe Werth der 
Jodoformgaze gebührend hervorgehoben wird, ferner das Herableiten 
des Uterus vor die äusseren Genitalien mit den nöthigen Cautelen, 
die Methoden der Dilatation des Cervixcanales und der Uterushöhle 
durch Quellmeissel und konische Dilatatorien; Tupelo und Lami- 
naria zieht der Verf. dem Pressschwamme vor, obschon doch dieser 


den Vorzug besitzt, in viel kürzerer Zeit zum Ziele zu führen. Der 
von Schröder angegebene, schwach S-förmig gekrümmte, lange 
Catheter, der eine Oeffnung am oberen schräg abgeschnittenen Ende 
trägt, ist abgebildet und mit Recht demselben der Vorzug vor den 
gewöhnlichen weiblichen Cathetem gegeben. Unter den Unter¬ 
suchungswegen der Blase ist auch der Kolpocystotomie gedacht, 
welche ja auch als therapeutisches Hülfsmittel angewendet wird. 

Für die Application der Glühhitze auf Krebsgeschwüre giebt der 
Verf. dem alten Glüheisen den Vorzug vor dem Thermocauter, 
welcher nicht die genügende Hitze entwickeln kann. 

Der Abschnitt über die gynäkologischen Verbände ist sehr lesens¬ 
wert!* und instructiv. Es handelt sich hier ja nur um die intrava¬ 
ginalen Verbände und um die Verbände nach Laparotomien; bei den 
ersteren kommt nur das Jodoform in Frage, als Pulver oder als Jodo¬ 
formgazetampon ; bei den letzteren liegt das Hauptgewicht auf ge¬ 
nauem Abschluss der Bauchwunde nach aussen, und auf die sorg¬ 
fältige Naht, zu der ausschliesslich Seide empfohlen wird; Protective 
silk wird nicht mehr gebraucht, statt dessen Jodofbrmpulver und 
Jodoformgaze, die für gewöhnlich mit Heftpflasterstreifen befe¬ 
stigt werden, falls nicht besondere Verhältnisse die Anwendung 
eines dickeren Compressionsverbandes fordern. Einen solchen zu 
befestigen, wurden in letzter Zeit auf der Schröder’schen Klinik, 
sehr zweckmässig eingerichtete Binden gebraucht, die mittelst Gur¬ 
ten und Schnallen oder ähnlicher Befestigungsmittel an ihrem Platz 
gehalten werden. Im Vergleich mit den früher gebräuchlichen 
dicken und complicirten L i s t e r 'sehen Verbänden bezeichnet dieser 
eine wesentliche Erleichterung für die Kranken und den Arzt. Die 
gut vereinigte Bauchwunde, welche mit Jodoform gegen von aussen 
zu tretende Infection geschützt ist, bedarf nicht der zahlreichen 
Schichten von Watte, Krüllgaze, appretirten Binden etc.; wo eben 
wegen der Grösse der entfernten Tumoren oder wegen zu befürch¬ 
tenden capillären Nachsickerns von Blut eine stärkere Compression 
nothwendig erscheint, ist dieselbe dann durch Ausstopfen mit Jute 
oder Watte unter der beschriebenen Binde leicht herzustellen. Die 
primäre Drainage der Bauchhöhle kommt nur in seltenen Ausnahms¬ 
fällen in Gebrauch und wurde dieselbe dann durch die gehörig des- 
inficirte Scheide bewerkstelligt 

Zn dem speciellen und eigentlichen operativen Theil übergehend 
bespricht H o f m e i e r zunächst die seltenen, angeborenen mit 
Incontinenz verbundenen Fälle von Harnröhren- 
defecten, welche häufig noch durch plastische Operationen eine 
Besserung erfahren, dann die Behandlung polypöser Ex- 
crescenzen. desVorfalles der Urethralschieijnhaut, 
welche durch Abbinden resp. ringförmige Abtragung zur Heilung^ 
gebracht werden, mit Anlegung von Nähten, welche die Urethral¬ 
schleimhaut mit der äusseren Scnleimhaut vereinigen. Häufiger als 
die Stricturen fordern die Erschlaffungen und Erweiterungen der 
Harnröhre operatives Eingreifen und durch geeignete Excision oder 
Lappenbildung wird die Herstellung der Continenz erzielt; die 
kurze Besprechung der Exstirpation von Geschwülsten der Harn¬ 
röhre beschliesst diesen Abschnitt 

Die Operationen an der Vulva. Clitorectomie, wegen 
Neubildung unbedingt erforderlich, nicht aber so sicher wegen ner¬ 
vöser Störungen und Nymphomanie indicirt, die Excisio hymenis 
wegen Derbheit der Membran, wegen Vaginismus nach vorherge¬ 
hender subcutaner Zerreissung des Constrictor cunni und nachhe- 
riger Catgutnaht, die Excision der Nymphen sind kurz und klar ab¬ 
gehandelt. 

Die Besprechung der Operation der Atresia vulvae und Atresia 
hymenalis führt zu der Darlegung der Folgezustände, des Hämato 
kolpos, der Hämatometra und Hämatosalpinx, über welche Zustände 
die Literatur schon ziemlich reich ist Sie erregen immer das In¬ 
teresse des Fachmannes in hohem Grade und ihre Beseitigung kann 
nur mit äusserster Vorsicht vorgenommen werden wegen der Ge¬ 
fahr der Zersetzung des Secretes und des Zerreissens der Tuben¬ 
säcke ; diese Gefahr macht es wünschenswert!*, das Chloroformer¬ 
brechen zu vermeiden und lieber in Cocainanästhesie zu operiren. Erst 
nach allmäliger Entleerung soll später unter Chloroform die eigent¬ 
liche Radicaloperation, Excision des Hymen und Catgutnaht ausge¬ 
führt werden. Die Schilderung der Operation der Atresia ani vagi¬ 
nalis und Atresia ani schliesst sich naturgemäss hier an. 

Die Geschwülste der Vulva Je nachdem sie umschrieben, flächen¬ 
haft, gestielt aufsitzen .oder Flüssigkeit enthalten, werden ausge¬ 
schält mit möglichst vollständiger Vernähung des Geschwulstbettes, 
resp. Austamponiren des Sackes oder Drainiren desselben mit Jodo- 
formgaze, oder sie werden excidirt ebenfalls mit unmittelbar der 
Excision folgender Nahtanlegung und Unterbindung der grösseren 
Gefässe. Bei malignen Tumoren ist natürlich der Schnitt im ge¬ 
sunden Gewebe zu führen, und wo das nicht gelingt, der Grund zu 
verschollen. Wo irgend das thunlich ist, muss die Wunde vernäht» 
werden. 

Für die Heilung der Cysten der Vulva zieht H. die Verödung der¬ 
selben dem Herauspräpariren vor. 

Das Capitel der plastischen Operationen am Damm, 
über welches wir eine sehr vollständige Literatur besitzen, ist in 
jeder Beziehung verständlich abgehandelt, ein nicht geringes Ver¬ 
dienst, da die Beschreibungen der Wundmachung und Nahtanlegung 
häufig nicht leicht verständlich sind, bevor der Leser die beschrie¬ 
bene Operation ausfUhren gesehen hat. Die trianguläre Methode 
nach Dieffenbach, Simon, Hegar ist gegenübergestellt der 



Operation mittest Lappenbildung, wie sie von Langenbeck, 
Wilrns, Bischof , Stande, Lawson Tait u. A. angegeben 
worden ist. Die Indicationsstellung ist eine vorsichtige und bis zu 
einem gewissen Grade eingeschränkte. Die fortlaufende und in 
Etagen angelegte Catgutnaht wird angelegentlichst empfohlen und 
hat in den Händen Schröder’» und des Verf.’s, sowie auch Mar- 
tin’s sehr gute Besultate ergeben. Wenn keine zu frühe Resorp¬ 
tion des Nahtmateriales zu befürchten ist, kann man sich keine be¬ 
quemere Naht denken. Sorgfältige Anfrischung und Nahtanlegung 
und sichere Antisepsis sind die unumgänglichen Bedingungen für 
den Erfolg. Für die Nachbehandlung wird Ruhigstellen des Dar¬ 
mes mittelst passender Diät und Opiaten für die ersten 6—8 Tage 
empfohlen. Die Operation des completen und incompleten Damm¬ 
risses sind nicht gesondert beschrieben. Die Beschreibung der Ope¬ 
ration der Coccygodynie, Exstirpation des Steissbeines 
schliesst den die Operationen an der Vulva betreffenden Abschnitt. 

Die Operationen an der Scheide werden nothwendig bei 
angeborenen und erworbenen Verschliessungen und Verengerungen, 
wegen Vorfall der Scheidenwandungen, bei Fistelbildungen, — 
Scheidenblasen- und Scheidendarmfisteln — und bei Geschwülsten. 
Die angeborenen Verschliessungen bedingen analoge Verhältnisse 
und Operationsmethoden, wie die der Vulva, — Blutansammlungen 
bis in die Tuben, — bieten jedoch die Abweichung, dass bei Dupli- 
cität des Genitalcanales sie nur einseitig bestehen und dann ein 
eigenartiges Krankheitsbild darstellen. Die Operation der Atresien 
ist unnöthig dort, wo der atrophische Uterus nicht functionirt; die 
Herstellung der Cohabitationsfähigkeit, wo eine Möglichkeit der 
Conceptionsfähigkeit ausgeschlossen ist, hält der Verf. für eine un¬ 
genügende Indication für die Operation, welche von vitaler Bedeu¬ 
tung wird bei functionirendem Uterus und dadurch bedingten Hä- 
matokolpos, Hämatometra und Hämatosalpinx. Die Cautelen bei 
Ausführung dieser Operation sind genau angegeben, namentlich bei 
einseitig bestehendem Leiden, wo durch Lufteintritt von der nicht 
missbildeten Hälfte die Gefahr der Zersetzung des Inhaltes der ge¬ 
öffneten Höhlen naheliegend ist. Ausser der Eröffnung der ver¬ 
schlossenen Höhle handelt es sich auch um die Verhütung neuer 
Verwachsung, zu welchem Zweck wiederum den Jodoformgaze tarn- 
pons der Vorzug vor allen anderen Mitteln gegeben wird, — beson¬ 
ders dort, wo eine Bedeckung der wunden Flächen mit Lappen be¬ 
nachbarter Schleimhaut oder eine zweckmässige Vernähung der 
Wundränder unausführbar ist. 

Die acquirirten Verengerungen der Scheide entstammen oft der 
Fötalperiode und sind bedingt durch adhäsive Entzündungen. 
Meistentheils gelingt eine Trennung dieser Verklebungen auf 
stumpfem Wege. Die angeborenen und acquirirten Septa sind leicht 
zu trennen resp. nach vorheriger Unterbindung ab zu tragen. 

Der Vorfall der Scheide kann nach sehr verschiedenen Me¬ 
thoden operirt werden, und die Kolporrhaphia ant. und post. (Epi- 
siorrhaphie, Elythrorrhaphie, Kolpoperinaeorrhaphie, Perinaeauxis) 
nach den Vorschlägen vieler Autoren, Spiegelberg, Hegar. 
Simon, Lefort, Neugebauer, Martin, Winckeluna 
Bischof sind klar und verständlich besprochen. Auch hierbei han¬ 
delt es sich wie bei den entspr. Vulvaoperationen um die Methoden 
der mehr oder weniger triangulären Anfrischung oder der zwei¬ 
zipfligen und Lappenmethode, wie sie namentlich von Bischof, 
Martin und W i n c k e 1 angegeben worden sind. Die Kolporrha- 

S hia anterior nach Schröder' beider die vordere Muttermunds¬ 
ippe ebenfalls keilförmig excidirt, die Vereinigung mit einer drei¬ 
fachen Etagennaht von Catgut bewerkstelligt wird (nur in die Cer- 
vicalwand kommen ein paar Seidenfäden), — ist gut beschrieben. 
Zur Berieselung wird nicht antiseptische, abef sterilisirte Flüssig¬ 
keit gebraucht, weil die entere die Prima intentio erschwert. Bei 
Scheidenvorfall genügt die Kolporrhaphia post, allein meist nicht. 
Die neuerdings von Neugebauer u. A. lebhaft befürwortete Kol¬ 
porrhaphia mediana ist erwähnt, dann die eigentliche Kolpoperinae¬ 
orrhaphie oder -perinaeuxis ausführlich beschrieben und mit guten 
Zeichnungen illustrirt. Spedell auf die vielen Einzelheiten einzu¬ 
gehen, würde hier zu weit führen; nur erwähnt sei, dass der Verf. 
nach dem Vorgänge Schröders der Simon-Hegar’schen be¬ 
kannten Methode vor den anderen den Vorzug giebt. Individuelle 
Verhältnisse bedingen Modification. Zur Nachbehandlung Jodoform, 
Seitenbauchlage, um den intraabdominellen Druck zu vermindern, 
dessen Schwankungen Zerrüngen an der vorderen Wunde bedingen. 
Häufige Entleerung der Blase, womöglich spontan, Vermeidung von 
Kothanhäufong durch leicht assimilirbare Nahrung und regelmässige 
Verabreichung eines milden Laxans ; 2—3-wöchentliche Bettruhe 
und auch darnach noch Schonung der jungen Narbe. Seit 1884 
brauchten Schröder und der Verf. in einer grossen Beihe von 
Fällen ausschliesslich die fortlaufende Catgutnaht. Seit 1882 hatte 
Verf. nur 2 vollkommene Misserfolge zu verzeichnen, die er in sei¬ 
nem letzten Falle auf mangelhafte Antisepsis schiebt Der Dauer¬ 
erfolg trat aber nicht immer ein; Becidive von Prolaps kommen vor, 
weil die ätiologischen ungünstigen Einflüsse nicht immer auszu- 
aehalten sind. 

Die Bearbeitung der Scheidenfisteloperatiouen und 
der Soheidendarmfisteloperationen giebt keine neuen 
Gesichtspuncte und hält sich an S i m o n ’s classische Bearbeitung 
dieses Gegenstandes; auch Hegar-Kaltenbach’s operative Gy¬ 
näkologie und Winckel’s Harnröhren- und Blasenkrankheiten sind 
genügend berücksichtigt. In einem Grundriss der gynäkologischen 


Operationen ist natürlich eine gleich erschöpfende Besprechung der 
ganzen Frage in Bezug auf Literatur, Geschichte, Aetiologie, Pa¬ 
thologie etc. nicht am Ort. Diese Seiten des Gegenstandes sind in 
Hegar-Kaltenbach und namentlich inWinckel in grosser 
Vollständigkeit abgehandelt. Die Technik der betr. Operationsme¬ 
thoden ist in verständlicher, abgerundeter Form wiedergegeben 
und bietet dem Fachmanne, der mit der Literatur bekannt ist, nichts 
Neues. Die Principien der Freilegung der Fistel, der Anfrischung 
und Vernähung, welche die Grundlage für die erfolgreiche Aus¬ 
führung der Operation bilden, sind durchaus übersichtlich und klar 
durchgeführt. Dasselbe gilt von der Besprechung der seltenen Fistel¬ 
bildungen und deren operativer Behandlung, der Gebärmutter- 
blaeennsteln, der Cervixfisteln, Hamleiter-Gebärmutterfisteln, der 
Blasen - Gebärmutterscheidenfisteln, der Uretherenscheidenfisteln; 
einzelne casuistische Belege sind eingeflochten, und jedes einzelne 
dieser Vorkommnisse, deren Heilung zu den schwierigsten Aufgaben 
operativer Technik gehören kann, ist genügend berücksichtigt, nicht 
zu vergessen der oft nothwendigen und mühsamen Maassnahmen be¬ 
hufs Vorbereitung des einzelnen Falles zur Operation. So gut auch 
die Abhandlungen der citirten Autoren über die Fisteloperationen 
sind (Simon, Hegar, Winckel u. A.), Niemand wird die Dar¬ 
legung Hofmeier ’s ohne Befriedigung lesen. Die schematischen 
Zeichnungen sind gut. 

Zu erwähnen ist, dass, wie das von allen Operateuren angegeben 
wird, der Verf. principiell keinem Nahtmaterial den Vorzug vor allen 
anderen einräumt, es werden mit Silberdraht, Seide, Sükwormgut 

g leich gute Besultate erreicht. H o f m e i e r befürwortet auch hier 
en Gebrauch des Catgut, der ebenso lange hält, als Seiden- und 
Silbernähte liegen gelassen werden, in die Gewebe nicht so tief ein¬ 
schneidet und die mühsame Procedur des Herausnehmens erspart. 
Die Bathschläge betreffs des Zugänglichmachens der Fisteln z. B. 
mittelst durch die Cervix geführter Seidenfäden und Herabziehens 
des Uterus, betreffs der mehr oder weniger tiefschrägen Auffrischung, 
der doppelten Nahtreihen (Simon’s Entspannungsnähten), der 
Richtung dieser, der verschiedenen Formen der Anfnschungswunde 
u. s. f. sind erschöpfend und lehrreich, wenngleich sie Neues nicht 
bieten sollen. Die Nachbehandlung geschieht ohne Gebrauch des 
Catheters — bis auf Ausnahmefälle. 

Die seltenen Dünndarmscheidenfisteln, der Anus praeternaturalis 
vaginae und die Fistula ileovaginalis, sowie die Operation der Becto- 
vaginalfisteln nach Simon, resp. die Spaltung des Dammes mit 
darauf folgender Perinaeoplastik sind kurz, aber genügend abgehan¬ 
delt. Die Operationen der Geschwülste der Scheide, je nachdem 
sie interstitiell entwickelt, flächenhaft aufsitzend oder polypös auf¬ 
sitzend sind, werden analog den entsprechenden Erkrankungen der 
Vulva ausgeführt; diese Neubildungen kommen bekanntlich seltener 
vor als* an der Vulva — mit Ausnahme der Cysten und der Car- 
cinome. 

Die Operationen an der Cervix uteri beziehen sich auf 
die angeborenen oder erworbenen Verschliessungen und Verenge¬ 
rungen derselben, Discission und Stomatoplastik, Emmet'sehe 
Operation, auch die theilweise und vollständige Exstirpation der 
Cervix. 

Die ersteren Operationen sind zum Theil analog den correspon- 
direnden an der Vagina und Vulva, und auch hier kann die Atresie 
wegen consecutiver Hämatometra und Hämatosalpinx vitale Indica¬ 
tion zur Operation werden. Die Punction ist bisweilen schwierig 
und gefährlich, so dass statt aller anderen Eingriffe die Ausführung 
der supravaginalen Amputation des Uterus in Präge kommen kann. 
Schröder und Slawjanski haben diese Operation ausgeführt. 

Die Discission und Stomatoplastik werden durch dieselben Zu¬ 
stände erfordert, und kann und sollte wohl die erstere Operation, 
ausser wenn sie behufs Ermöglichung der Diagnose oder als Hülfs- 
operation gemacht wird, lieber durch die zweite stets ersetzt werden. 
Die keilförmige Excision und die kegelmantelförmige Excision sind 
in ihrem Dauereffect sicher, — was von der einfachen Discission 
ohne Vernähung nicht gesagt werden kann. Die keilförmige Exci¬ 
sion kann sehr zweckmässig mit der E m m e t 'sehen Operation ver¬ 
bunden ausgeführt werden, wie das Schröder und Martin auch 
öfter ausgenlhrt haben. Das Ectropium ist meist mit Bindegewebs- 
hypertrophie der Muttermundslippen verbunden; in diesen Zuständen 
kann der Operateur zur Ausübung sehr verschiedenartiger Modifi- 
cationen der Operation kommen, die alle das gewünschte Ziel er¬ 
reichen. Schröder hat die Emmet'sehe Operation selten ausge¬ 
übt und durch die theilweise Exstirpation der Cervix 
ersetzt. Die vollständige Exstirpation oder die Amputatio colli 
uteri infravaginalis wurde früher auch mittelst Ecraseur, Draht¬ 
schnürer und der galvanocaustischen Schneideschlinge ausgeführt. 
Diese Methoden haben der durch das Messer mit nachfolgender Naht 
weichen müssen. Diese Methoden sind durch Sims, Hegar- 
Kaltenbach und Schröder sehr vervollkommnet worden, und 
namentlich hat H e g a r das Verdienst, die rationellste Methode der 
Vernähung angegeben zu haben. Die Art nach Schröder zu am- 
putiren ist eigentlich ebenso sehr keilförmige Excision wie Ampu¬ 
tation und erzielt viel günstigere Verhältnisse für die Vernähung 
der Operationswunde. Sie findet ihre Anzeige vorzugsweise in 
Fällen von fehlerhafter Form und Grösse der Portio, während sie bei 
Erkrankung durch maligne Neubildung durch die trichterförmige 
Excision nach Hegar, oder die hohe Amputation nach Schröder 
zu ersetzen ist, eines Eingriffes, aus dem sich die vaginale Exstir-, 
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pation des ganzen Uterns entwickelt hat. Die ersten Acte dieser 
beiden Operationen sind identisch: Circuläre Umschneidung der 
Cervix, stampfe Auslösung derselben mit Her&bdehung, Sicherung 
der zuführenden Geffisse mittelst Ligaturen, dann Abtragung erst 
der einen, durch Spaltung der seitlichen Commissur freigemachten, 
Wand und dann der anderen; die beiden Stümpfe werden mit der 
Scheiden wand gedeckt und vernäht, die Nähte fassen das Bindege* 
webe mit. Kaltenbach erzielte durch seitlich aus der Scheiden¬ 
wand herausgeschnittene Lappen einen glatteren und leichter zu 
vernähenden Stumpf, welcher durch Abschnürung mit elastischer 
Ligatur (Martin^, die bei stark hypertrophischer Portio des pro¬ 
lab irten Uterus leicht anzubringen ist, zur Operation blutleer 
gemacht wird. Die Amputation mit der Glühschlinge macht 
Schröder nicht wegen der nach dieser Methode häufig folgenden 
Narbencontractur. Mit der Einführung der Wundnaht ist in der 
That eine vollkommenere und sicherere Methode der Absetzung der 
Vaginalportion gegeben, welche eine Bestimmung der Absetzungs- 
Stelle in das freie Ermessen des Operateurs stellt. Wo das Herab¬ 
leiten des Uterus vor oder in die Vulva nicht möglich ist, kann der 
Gebrauch der Glühschlinge mitunter zweckmässiger sein, als der des 
Scalpells. (Ref.). (Schluss folgt). 

Prof. H. v. Z i e m s s e n : Die Aetiologie der Tuberculose. 

Klinische Vorträge von H. v. Ziems sen. Achter Vortrag. 

Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 8°. 21 Seiten. 

Als Hauptursache der grossen Calami tät der Tubereulose betrachtet 
Z i e m s s en den «Mangel genügender Muskelaction im Freien und 
des Genusses der frischen Luft», weil kein anderes Moment sosehr 
die Widerstandskraft der Gewebe und der Zellen schwächt, wie 
dieses. Sowie aber die Beactionskraft fehlt, können die eingedrun- 
genen Schädlichkeiten nicht wieder aus dem Körper herausgeschafft, 
respective im Körper unschädlich gemacht werden. Als Beweis 
führt Ziemssen diejenigen Gesellschaftsclassen an, welche am 
meisten von der Tnberculose decimirt werden und bei welchen das 
angeführte schädigende Moment am deutlichsten in die Angen springt, 
es sind das Gefangene, Insassen von Klöstern, schlech¬ 
ten Kasernen, Seminarien, Waisenhäusern etc. Auch die übrigen 
ätiologischen Momente werden vorgeführt, wenngleich nicht voll¬ 
ständig, z. B. ist der von Br eh m er hervorgehobenen Depotenzi- 
rung der Descendenz durch zu schnell auf einander folgende Ge¬ 
burten, sowie des Tranma als ätiologischen Moments nicht Erwäh¬ 
nung geschehen. Max Schmidt. 


Vermischtes. 

— Die militär • medicinische Academie hat dem Charkow’schen 

Professor A. Br and t für sein Lehrbuch der vergleichenden Anato¬ 
mie und dem Privatdocenten der Academie, Dr. E. Ssalischtschew 
für seine anatomische Untersuchung des Perineums von der Sagor - 
ski-Prämie je 600 Rbl. zuerkannt. (Wr.) 

— Die interimistische Leitung der chirurgischen Hospitalklinik an 
der militär-mediciniscben Academie ist nach dem Tode Prof. Bog - 
danowski’s seinem Assistenten Dr. P. Mnltanowski und die 
Vorlesungen sind dem Privatdocenten Dr. Kruglewski übertragen 
worden. Zu Candidaten für diesen vacanten Lehrstuhl sind Dr. P. 
M u 1 tanowski, der Privatdccent A. Kruglewski (St. Peters¬ 
burg) und die Professoren Sinizyn (Moskau), Podres (Charkow) 
und M. Subbotin (Charkow) in Vorschlag gebracht worden. 
Aasserdem soll Prof. E. Pawlow den Wunsch geäussert haben, 
diesen Lehrstuhl zu übernehmen. 

— Dr. A. K o r k u n o w hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der militär-med. Academie als Privatdocent für interne Medicin ba- 
bilitirt. 

— Als Nachfolger des soeben verstorbenen Prof. v. Bamberger 
in Wien wird Prof. v. Schrötter bezeichnet. 

— Bestätigt: Der Docent der Dorpater Universität, Staatsrath 
Lemberg — als ausserordentlicher Professor der Mineralogie an 
dieser Universität; der Prosectnr und Privatdocent der Universität 
Charkow, Staatsrath Dr. P o po w — als ausserordentlicher Professor 
der Anatomie au der genannten Universität. 

— t erstorben : 1) Am 30. October in Sselo Alexandrowskoje bei 
Petersburg der Arzt auf der dortigen mechanischen Fabrik, Roman 
I w a n o w s k i. 2) In Kischinew der Divisionsarzt der 8. Cavallerie- 
Division, Staatsrath MichaelM altschenk o. 3) ln Minsk Dr. 
M. Portugalow. 4) Am 11. October in Suchum-Kalö der frühere 
Stadtarzt von Woronesh, N. Rjabtschewski, an der Schwind¬ 
sucht. Der Verstorbene stammte aus Woronesh und hat nach Ab- 
solvirucg des Cursus an der medico-cbimrgiscben Academie im J. 
1874 auch einige Zeit am hiesigen Nicolai-Kinderbospital gedient. 
5) Am 7. November n. St. in Freiburg der Professor der pathologi¬ 
schen Anatomie an der dortigen Universität, Dr. Rudolph Maier, 
nach langer Krankheit im 64. Lebensjahre. Der Verstorbene ist 
Verfasse eines trefflichen Lehrbuches der pathologischen Anatomie. 

— Professor Dt. Heinr. v. Bamberger, dessen Tod wir in 
der vorigen Nummer meldeten, ist am 27. December 1822 zu Prag 
geboren, woselbst er auch Medichi studirte und i. J. 1847 den Doctor- 
srad erlangte. Bald darauf wurde er Oppolzer’s Assistent und 
folgte demselben auch nach Wien. Im Jahre 1864 leistete er einem 
Kufe als Professor der mediciniscben Klinik nach Würzburg Folge, 
von wo er i. J. 1872 zum Nachfolger seines Lehrers Oppo lz er nach 


i Wien berufen wurde. Im Jahre 1*85 wurde B. zum Rector der Wie» 
ner Universität gewählt und in den letzten 2 Jahren fuagirte er &l» 
Präsident der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Mit Bamberger, der gleich gross als Am wie als Lehrer war r 
ist der letzte Ausläufer der berühmten Rokitansky-Skoda- 
seben Schule hingeschieden. Er gehörte, wie Prof. Nothnagel 
am Tage nach dessen Hintritt zu seinen Zuhörern sagte, zu den 
glücklich veranlagten Geistern, in welchen naturwissenschaftlichen 
Denken und künstlerisches Handeln in gleich hohem Msssse vertrete» 
waren. Die letzte Diagnose Bamberger’s ist diejenige gewesen, 
welche er sich selbst gestellt batte mit den Worten: «NeopJasma des- 
Respirationsapparates nnd Exitus in wenigen Wochen»* Von den 
zahlreichen kleineren Arbeiten absebend, nennen wir hier seine bei¬ 
den Hauptwerke: «Die Krankheiten des cbylopoetischen System» 
nnd sein «Lehrbuch der Henkrankheiten», weiche beide ans derZeit 
seiner Wirksamkeit in Würzbur^ stammen. 

— Der Ostercyclus der Berliner Feriencurse wird am 11. Mär» 
1889 beginnen nnd ungefähr einen Monat dauern. 

— Am 3. November n. St. fand in Wäreburg die feierliche Er¬ 
öffnung des neuerbauten physiologischen Instituts statt, bei 
welcher Gelegenheit der Director desselben, Prof. Fick, eine Rede 
über die Ziele nnd Wege der modernen physiologischen Forsebvngr 
hielt. Das neue Institut enthält 2 Auditorien, einscHenm für 
Thierversuche, mehrere Zimmer für chemische Arbeiten, 2ttie für 
physikalische Beobachtungen, einen Saal für optische Studien, weich» 
sämmtlieh den neuesten Anforderungen entsprechend eingerichtet 
sind. In demselben Gebäude befindet sich auch der Bibliotheksaal 
und die Wohnungen des Directors und eines Assistenten. 

— Die feierliche Eröffnung des »Institut Pasteur » in Paris hat 
am 14. November in Gegenwart des Präsidenten der Republik, der 
Minister und einer zahlreichen Versammlung stattgefunden. Be¬ 
kanntlich ist dieses Institut durch freiwillige Beiträge erbaut worden, 
welche eine Höhe von 2,586,680Frcs. erreicht haben. Prof. Grau- 
ober, ein Mitarbeiter Pasteur’s verlas einen Bericht über die Ge¬ 
schichte und den gegenwärtigen Stand der Pasteur ’schen Prä von- 
tivimpfnngen gegen die Tollwnth. Im Bericht wurde die Zahl der 
bereits bestehenden derartigen Institute auf 21 angegeben, darunter 
auch das von Dr. UH mann in Wien eingerichtete, welches aber» 
wie wir seinerzeit berichtet haben, schon längst eingegangen ist,d» 
die österreichische Regierung auf Grund eines von Fachmännern ein- 
geholten Gutachtens über den Werth der betreff. Schutzimpfungen 
demselben die Subvention entzog. Nachdem Pasteur seine Rede 
gehalten, überreichte der Präsident C a r n o t den beiden Mitarbeiten 
P’s, Dr. Grancher und Dr.Duclos den Orden der Ehrenlegion 
(croix d’officier). Das Institut ist ein Prachtbau (mit Garten) und 
besteht ans 2 Hauptgebäuden, von denen das eine uie Warte-, Hör* 
und Ajrbeitssäle etc. enthält, das andere ein Palast ist, welcher zum 
persönlichen Gebrauch Pasteurs bestimmt und luxuriös eingerich¬ 
tet ist. In den französischen Fachkreisen soll übrigens, wie die «Allg». 
med. C.-Ztg.» erfährt, der Pasteur-Enthusiasmus sehr getadelt 
werden, da die Resultate der von Pasteur geübten Schutzimpfung 
als mindestens sehr zweifelhafte bezeichnet werden müssen, wenn 
man bedenkt, dass von den durch ihn in deu letzten 2 Jahren der 
Schutzimpfung unterzogenen Personen bisher mindestens 60 als an der 
Tollwuth verstorben eruirt worden sind, während ihre wirkliche Zahl v 
die von den Anhängern Pasteur’s principiell verheimlicht wird r 
unzweifelhaft eine weit grössere ist. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St . Petersburgs betrug am 6. November d. J. 5628 (95 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 263 Typhus- (18 mehr). 514 Syphilis- (3 t 
weniger), 73 Scharlach- (13 mehr), 2 Diphtherie- (8 weniger), 4 Ma¬ 
seru- (3 weniger) und 7 Pockenkranke (4 mehr als in der Vorwoche). 

— Wie verlautet, bat Sir Moreil M ackenzie gegen den Lon¬ 
doner Bach bändlet Paul Schlossmann eine Klage angestrengt, 
welchem der Alleinverkauf des Berichts der deutschen Aerzte über 
die Krankheit Kaiser Friedrich III . in englischer Sprache vom 
Berliner Verleger übertragen worden ist. 

— Am 6. November fand im Restaurant Contant das Diner z vt 
Ehren des Dr. E b e r m an n statt, an welchem eine stattliche Zahl 
Aerzte Tbeil nahm. 

— Im Jahre 1887 betrug an der Moskauer Universität die Zahl 
der Studirenden 3259; ausserdem gehörtenderseiben noch 332 Apo¬ 
thekergeb ülfen und 76 freie Zuhörer an. Neu aufaenommen wurden 
im Berichtsjahre 855 Personen, den Cursus absolvirten 508 und vor 
Vollendung ihrer Studien traten 176 Personen au*. Die grösste Zahl 
der Studirenden batte die medicinische Facultät, nämlich 1218, dazu 
folgte die juristische mit 1099, die physiko-mathematische mit 650 
und die historisch-philologische mit 292 Studirenden. Die Gesammt - 
zahl der Professoren und Hocenten belief sieb auf 154, von denen 
51 der medicinischen Facultät angehörten und zwar 13 ordentliche, 
15 ausserordentliche Professoren und 23 Privat-Docetften. Ausserdem 
waren noch 5 Prosectoren angestellt. Den Doctorgrad erhielten in der 
medicinischen Facultät 1t Personen (in den übrigen Facultäten nur 5). 
Die Würde eines Arztes erlangten 231 Personen, die eines Provisor» 
38, eines Apothekergehttlfen 165, einer Hebamme 165 und eines Zahn¬ 
arztes 3 Personen. Der Unterhalt des Personaistandes der Moskauer 
Universität kostete 293,946 Rbl., ansserdem wurden für Lehrmittel, 
Verwaltungsunkosten und diverse andere Kosten 215,044 Rbl. veraas¬ 
gabt. Die Collegiengelder wurden im I. Semester 1887 — 618 Stu¬ 
direnden, im II. Semester 523 erlassen. Für Stipendien wurden i. J* 
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1887,117,023 Ebl. verwandt, und zwar erhielten im I. Semester 444, 
im il.‘ Semester 409* Studirende Stipendien. Unterstützungen ge¬ 
nossen im I. Semester 365 Studenten im Betrage von 8245 Rbl. und 
im H. Semester 285 Studenten im Betrage von 6141 Rbl. Von pri¬ 
vater 8eite wurde nooh'anCollegiengelderfUr 221 Studenten 4533 R., 
an Unterstützungen 318 Rbl. und für freien Mittagstisch 7812 Rbl. 
verausgabt. Die Wohlth&tigkeitseapitalien der Moskauer Univer¬ 
sität beliefen sich auf 1,201,257 Rbl. 

— In dem soeben begonnenen Wintersemester sind an der Berli¬ 
ner Universität im Ganzen 2258 Studirende neu immatriculirt 
worden, von denen 568 sich dem Studium der Medicin widmen. 

— Die QesammUahl der während des vergangenen Sommerhalb¬ 
jahres bei den 20 Universitäten des deutschen Beiches und der 
Aeademie tru Münster immatriculirten Studirenden betrug 29,190. 
Die höchste Zahl der Studirenden hat Berlin aufzuweisen, nämlich 
4767. Auf den übrigen Hochschulen betrug die Zahl der Studirenden: 
München — 3809, Leipzig —■ 3208, Würzburg — 1547, Halle — 
1489, Tübingen — 1449, Breslau — 1343, Bonn — 1313, Freiburg 
—1125, Greiftwald — 1066, Göttingen — 1016, Heidelberg — 984, 
Marburg — 928, Erlangen — 926, Königsberg — 844, Strassburg — 
828, Jena — 634, Kiel — 560, Giessen — 546, Münster — 451 und 
Rostock — 347. Auf das Studium der Medicin entfielen 9046 Stu¬ 
dirende und zwar bat München die grösste Zahl der Mediciner auf- 
suweisen, nämlich 1599; Berlin folgt mit 1159 Medicinern, zu wel¬ 
chen aber noch 250 Studirende der militärärztlichen Bildungsanstal¬ 
ten hinzuzurechuen sind. Im Verhältniss zu den anderen Facultäten 
hatte die medicinische in Würzburg und Greifswald die grösste Zahl 
der Studirenden. Die Gesanmtsaht der Docenten an den deutschen 
Universitäten betrug 2283, darunter 1026 ordentliche Professoren, 
470 ausserordentliche Professoren, 57 Honorarprofessoren und Aca- 
demiker, 609 Privatdocenten. Die grösste Zahl der Docenten wirkte 
in Berlin — 320, es folgt Leipzig mit 179, München mit 167 Docen¬ 
ten. Die kleinste Docentenzahl weist Rostock auf, nämlich nur 42. 

— In der St. Petersburger Anstalt für Massage und schwedische 
Heilgymnastik von G. Odöen (Arzt der Anstalt Dr. Grimm), Inge¬ 
nieurstrasse H 16, unweit des Circus, im Pavillon des Fechtsaals für 
Officiere, werden zwei Mal in der Woche — Montags und Freitags 
Abends um 7 Uhr arme Kranke, die einer Behandlung mit Massage 
bedürfen, für eine ihren Mitteln entsprechende Bezahlung oder auch 
unentgeltlich empfangen werden. Die Berechtigung zu dieser Be¬ 
handlung haben aber nur solche Kranke, die ein entsprechendes Zeug- 
niss seitens eines der Herren St. Petersburger Aerzte vorweisen. 

— Ein Fall von Cocainvergiftung. Dr. Slayter berichtet von 
einem Kranken, dem er 15 Tropfen einer 10% Lösung subcntan 
in die grosse Zehe vor Ausführung einer Operation injicirt hatte. 10 
Minuten nach der Einspritzung wurde Pat. cyanotisch und gleich¬ 
zeitig entwickelte sich bei ihm ein epileptiformer Anfall, welcher 
nach einigen Minuten aufhörte. Jetzt ging man mit der Operation 
vor, während welcher aber und noch einige Stunden nachher der 
Kranke stark geblendet blieb und 24 Stunden hindurch an Schmerzen 
in den Augen litt. Vorher war niemals Epilepsie bei dem Kranken 
aufgetreten. (Brit. Med. Journ. 25, 2. 88. — D. Med. Z. H 93). 

— Als Symptome der Cocainvergiftung führt Thomas P. Sat- 
terwhite auf Grund des Studiums von 100 veröffentlichten Fällen 
an: Nausea, Vomitus, Kopfschmerzen, Taubheit, Blindheit, Verlust 
des Geschmacks und Geruchs, profuse kalte Schweisse, Cyanose, 
Magenkrämpfe, frequenten, schwachen, unregelmässigen, intermit- 
tirenden Puls; oberflächliche, stöhnende, unregelmässige und aus- 
setzende Athmung; Gang, Sprache und Schlucken sehr geschwächt; 
starre Muskeln, Palpitationen, Erstiokungsgefühl und Beklemmung 
auf der Brust; Verlust der Motilität und Sensibilität in Armen und 
Beinen, allgemeines taubes Gefühl, intensive Ruhelosigkeit, äusserste 
Prostration, Schwindel, Schwäche, Gefühl des herannahenden Todes, 
Bewusstlosigkeit, Convulsionen, Lähmung, Hallucinationen, Ma¬ 
nien, Delirium und Tod. 

Cocain kann selbst in den sonst als unschädlich angesehenen Dosen 
schon gefährlich sein, besonders wenn es subcntan verabreicht wird. 
Die letale Dosis ist unbestimmt. Antidote sind : Amylnitrit, Mor¬ 
phium, Alcohoi, Ammoniak und Digitalis. 

(The Amer. Pract. VI, 66. 1888. — D. Med. Z. JS* 93). 

— Bekanntlich haften den im ärztlichen Gebrauch befindlichen 
Glasthermometem mancherlei Mängel an, so dass die von dem Pa¬ 
tent- und technischen Büreau von Paul B artert in G örlitz ge¬ 
machte Mittheilung über die Construction eines handlicheren, grös¬ 
sere Festigkeit und fast absolute Genauigkeit bietenden Instrumentes 
nur freudig begrünst werden kann. Die Construction des neuen 
Thermometers beruht auf dem Princip der B o u r d o n ’sehen Röhre. 
Eine sehr elastische Röhre ist spiralförmig gebogen und mit einer 
in der Wärme sich ausdehnenden Flüssigkeit angefüllt. Dehnt sich 
die Flüssigkeit aus, so zwingt sie das freie Ende der Röhre zu einer 
Curvenbewegung, welche, durch Rad- und Triebsystem vergrössert, 
vermittelst des Zeigers sichtbar gemacht wird. Die äusserst solide 
und saubere Ausführung der Mechanik macht das Thermometer fast 
unzerbrechlich; es verträgt ein leichtes Zubodenfallen ohne Störung. 
Sollte das Thermometer durch starkes Fallen oder durch Missbrauch 
schwer beschädigt werden, so kann es von dem Fabrikanten ohne 
grosse Kosten wieder in Ordnung gebracht werden. Form und Grösse 
sind diejenigen einer Damenuhr. Es findet daher eine vollständige 
Umschuessung in der Achselhöhle statt, so dass grössere Genauig¬ 
keit in der Angabe der Fiebertemperatur erlangt wird, als bei Glas- 


thermometern mit Capillarröhren. Deutsche und andere auslän¬ 
dische Behörden haben der ausführenden Firma, Otto Immisch 
in Görlitz, die technischen und praktischen Vorzüge des Instrumen¬ 
tes, die Handlichkeit, Genauigkeit und Dauerhaftigkeit desselben be¬ 
stätigt. 

— Dr. Paudurel (Gazzetta med. italian.) hat mit einer Ab¬ 
kochung und einer Tinctur ans dem Samen von Peganum Harmola , 
einem in Aegypten, Spanien und der Krim wild wachsenden, in an¬ 
deren Theilen Europa’s cultivirten Futterkraute, Versuche angestellt 
und gefunden, dass die Drogue eine ausgesprochene emmenagoge, 
dabei aber auch eine toxische, haschischähnliche Wirkung habe; die 
Einzelgabe bei der Tinctur beträgt Jß. 

(New-York Med. Rec. Sept, 15.) 

Bulletin der meteorologischen Statum Dr. Dnritrijeto's in Jalta. 


Temp. der Luft nach 
Celsius 
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14 11,8 14,611,8 20,5 8,712,7 773,0 78 0 | Et 0 I Sio Nio! N* 0 

15 9,0 15,6 9,4 18,0 8,6 11,8 770,7 73 IWj Hi 0 8C» C*' 0 5,6 

16 9,8 16,8 9,6 20,0 8,4 11,7 768,0 74 0 Z» 0 0 0 0 0 

17 10,819,114,419,6 8,814,8 767,0 74 0 H< IWi Ct C< 0 0 

18 13,6 — 14,2 22,0 9,3 —- 0 — 0 C« 0 0 0 

19 17,4 22,117,2 23,0 12,8 18,9 760,0 50 0 U. 0 8* C« 0 0 

20 16,4 16,4 12,6 27,0 12,2 15,1 763,7 68 0 Zs 0 0 N. N. 0 

22 12, 8 21,2*13, 8 25,012, o!l5, 9 756,384' 0 Zs 0 Cs Cs O 1 - 

23 16, 6 18,815,321,5 11, 4 17,0 752,0 76 ZW» Zs 0 NtoKio 0 ; — 

24 11,4 15,6 12,4 20,5 8,8 13,1 753,3 67 0 Ei 0 Nto Kr 0 4,0 

25 9,4 12,8 7,216,0 4,0 9,8 758,3 65 0 — Ns CRs CIs Cs > — 

26 4,6 8,6 4,8' 13,5 4,4 6,0 760,3 62 Nt ZV« 0 «UOUN.» 1 — 

27 6,6 9,0 7,811,0 3,5 7,8 761,4 90 0 Zi 0 Nt« Nto Nt« 34,0 

28 9,6 4,4;-0,610,5 -1,6 2,5 755,0 6810 DE« NW.|N.o; CH* 0 |18,t • 
N = Nord, Z = Süd, W = West, E = Ost, 0 =■ Windstille. Die 

beigefügte Zahl giebtdie Stärke des Windes in ’/u» an. C = Cumu¬ 
lus, N = Nimbus, S= Stratus. Die beigefügte Zahl zeigt an, wie 
viel Zehntel des Himmels bedeckt sind. 0 = wolkenloser Himmel, 

F. W. 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom SO. Octbr bis B. Novbr. 1888. 
ZablderSterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


ja j* ♦; 
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M.W.Sa. - - * - | | | T | | [ | § | 

227 177 404 72 24 57 11 7 10 38 50 53 36 33 10 1 2 

2) nach den Todesnrsaohen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 1 9 Scharlach 13, 
Diphtherie 8, Croup 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 13, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera a&iatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicaemie 2, Tubercnlose der Lungen 90, 
Tuberculose anderer Organe 6, Alcoholismns und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 
9. Krankheiten des Verdauungscanals 49, Todtgeborene 24. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 

I • T i Lebend r^lGätofcu 


Name 


London . . I 
Paris . . . 
Brüssel . . 
Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wien . . . 
Pest . . . 
Warschau . 
Odessa. . . I 
St Petersburg] 


Wocbe 
(Neuer Styl) 


4 282 921 21.- 
2260 945, 21.- 
181270, 21.- 
221 549 14.- 
300000 24.- 
1414980 21.- 
800889 21.- 
442787 14.- 
444 814 21.- 
268000 21.- 
861 303 28.0ct 
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MT~ Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 14. No¬ 
vember J888. 

■W* Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 22. No¬ 
vember 1888. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

"Adelheid Vogel, Wass. üstr., 17. L. 

• 'Haus 12 . 

*0. ft. KoHjpaTbeBa, Maiax HTaihflH- 
ckeh, 43, rb. 20. 

* % LoniseLebmann, Kleine Morskaja 12 , 

Quart. 22 . 

♦Uran Marie Kubern, B. 0. yroii 5. jen. 

u AsaxeM. nepeyjf., X« 1 / 6 , kb. 21* 

Julie Bl um bach, Cnaccnaa yi., *. 19, 
kb. 6 . 

T. F i 8 c h e r, CraHuii FxhibHaa KyöaHCK. 

yj M ^ 2 ^ 

Wilhelmine H e n s e 1, B. 0. 17 jbh., 

X* .Y* 12 , kb. 13. 

ABrycT&$exopoBHa Ray<J>MaHi>, uo. 

$OHTaHKfc, 6 l. CHMßOHOBCfi. M-, X- 22,KB. 9. 

JiyiiBA KapjoBHß MepTKe, FopoxoB 
fi., x« 42, kb. 28. 

H. PacTiaBb, BüreöCK. yi.,x. 22 ,kb. 28. 

Amalie Bitter,B. 0.17 i.,x. 12, kb. 37. 

K). IÜTeflHb, BpreieBi nep, x- 7, kb. 12. 

E. Tan der Vliet, Boxlui. MacTepcK&x, 

X* J# 5, kb. 49. 

n. Bflpiix'b, Hb&hobck. yi. *. 18 kb. 11 . 

Amalie Schulze, Alexander-Platz fl. „ # 

o. i 2 17 , 2 . Dr - med E. Blessig 

M aria Brüllo w, B. 0. Cpe*. npoc. 1/10, Sonntag s) von 4—5 Ohr. _ 128 (0 

Ottilie Rnpprecht, Tjcevh uep., Aj 17. Dr. A, Selenkow 
Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

L RAN VIER’S —_ - _ 

TECHNISCHES LEHRBUCH EJKEHB^-BJIBHA^MBÄHIlHHckAa 

der 131 (1) W» 4L W *&. 99 

HISTOLOGIE , 

A A A ^ Uebergetit Ton * nocBsmeHHaa BchsrL oTpacaHMi KnHHMqecKoft 

n. ui * 7nl u « u/u.« uejvmpw h rnrisHH h bc*mt> Bonpocam, Bpa- 

ür. W. nicaii und iir. n. v. wyss neönaro öbiTa, Öyxerb BbixoxHTb h b*l öyxy- 

in Marseille. in Zürich. mem 1889 roxy bi, Toirb-»e oö’beirfe h no 

Mit 379 Abbildungen, gr. 8. 1888. Toft »e nporpftMM-h t kürt» h b*b HCTeKaiomeM'b 

Vollständig = 24 M. D * 

/ry > 7 Cfthlnnflliftf (—K M \ Araehien 18S8 1) CTaTbH uo Bewirb oTpacanirb KflHHHue- 

(»e 7. bchtassJief. i l T ft 77 * CKoft *exHUHHH h no TaKiu«, BonpocaMi, He- 

_ A -~°* 10 « * _ KJIHHHUeCKHX’L MfiJIHIIRHr.KifT'k hivrt. Tf<vrn- 

MW8ÄSiÄiÄi»iW0TO I 
| Verlag von F. O. W. Vogel in Leipzig. 

8 Soeben erschien: 182 (1) 

8 HUETER-LOSSEN’S GRUNDRISS 

1 der 




RETTIG-SYRUP mit JOD 

von Orimault & Cie. 

(In Russland erlaubt). 

Der jodhaltige Bettigsyrnp wird anstatt des Leberthrans gebraucht, sein 
Hauptbestandteil ist der Saft der Kresse, des Bettigs und anderer antiscorbati- 
scher Pflanzen, deren Wirksamkeit in der ganzen Welt bekannt ist. Dieses Prä¬ 
parat wird vom Magen und Darm gut vertragen. 

Jeder Löffelvoll enthält 5 Centigr. Jod; die Dosis ist ein Löffelvoll Mor¬ 
gens und Abends; für Erwachsene 3 bis 4 Löffel. 

Depot in Paris, 8 , Bue Vivienne; Verkauf in allen Apotheken des ras¬ 
sischen Reiches. , 18 ( 9 ) 


< >OOOOCOOOOOOOOOOOOO?OOO OO OOOOOOOOOOO OP Q O 

[ ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus M 3 Magazin 0/7. 

Central-D4pot von Verband-Waaren, 

Verband*Watten, lute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Sämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc. 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

'5 Wachstuch eto. 6(30) ! 


onntags) von 4—5 Uhr. 128 ( 1 ) 

Dr. A, Selenkow 

127 wohnt (1) 

sgr Millionnaja Nr. 6 . tmi 


Künstliche 

Mineralwässer 

von 

A, Deringer 

in Zarskoje-Sselo. 

Selters, Gieshllbler, Sodawasser, Pyro- 
phosphorsaures Eisenwasser, Lithion- 


HE^-BJiBHAfl meähuhhckas wasser, Bromwasser, alle Sorten Vichy, 
TA3ETA Ems, Marienbader, Schwalbacher, Carls- 

■ MM bader, Kissinger Rackoczy, Homburger 

JemaH acta» oTpacjiflMi» KjnmJecKoä “" d 8nd ® r# Miner * ,w «M«r empfiehlt die 

to Ptariac. Miiaitiiaitoft, 

1889 rogy bi rom-xe oöieirb h no TTanonplrolo Iffi. «• 

e nporpaHMh, Rani n bi HCTeKaronreHi, aa.»us*,#jB xir. um. 

i HMeHHo: Telephon Ji 1090. 126 ( 1 ) 

1V1IBLIT HA OAffiurr Anmn/,T/i.n. ~ ___ * 7 


UOCBÄIUeHHafl BChM'b OTpaCJlBMl» KAKHHqeCKOfl 
MexnuHHM h ruriBHH h Bc*in> Bonpocam, Bpa- 
qeönaro öbiTa, Öyxerb Buxo^HTb h bt > 6yxy- 
meMb 1889 roxy b-b TOMi-ae oöieMt h no 
toü ate nporpaMMh, rukt» h B*b HCTGRaiou^eM'b 
roxy, a HMeriHo: 

1) CTaTbH uo Bewirb oTpaciinirb KJiHHHue- 
CKOft XeXKUHHbl H no TaKHMb BonpocaMi» He- 
KJIHHHMeCKHX'b MeXHUHHCRHX'B HayRT», K0T0- 
pwe HMhioT'b npaKTHuecKift HHTepecT». 

2) CTaTbH no oömocTBPHnoft n nacTnoÄ m- 
riBH*. 

3 ) OraTbH oöb o6pa80BaHin, ökttobuxi» ycao- 

BinXT» H OÖmeCTBPHHOft X^KTPJIbHOCTH BpaUOft. 

4 ) Biorpatpiu h HeBponorn Bpaneft h CTaTbH 
no HCTopm MexuuHHH, npeHMymecTBeHHo pyc- 
CKOft. 

5 ) Pasöopbi H'kKOTopbix’b HHOcTpaHnbixii n 


FRANZ 

JOSEF 


CHIRURGIE. 

B f*j w»»A*# v) »wviiivi^nAwi ujA/i panmoi 

i I. Band: «Bpana». 

Die allffAmeine Chirursle. 6)OmeTH0 8ac*ÄaHiaxiyqeHHX’i.Hflpyriixt 

angumumu uuuuigiv. oön^ecTBi, MoryigHX'b HHTepecoBaTb Bpaneft. 

I Vierte völlig unbearbeitete Auflage. 7) PetbepaTH o rjaBHhftniHXT» imöoTaxi hst* 

8 Mit 200 Abbilds: Lex. 8. 1888. = 10M. TeKymeu nenaTH, KaK'b HnocTpaHnoft, tskt. h 
B pyccKoft 

B Band II: Speeielle Chirurgie. 8) XpoHHKa bc^xt. ABjeHifl pyccKoft n 
1 5 . Aufl. 1888. = 25 M. rpaHHUHot »hshh, nocKoatKy bth HBjeHin 

npexcTaBJifliOT'b totb häh mhoä HHTenec'b 
epaneft; cjyxH, npaBHTenbCTBeuHbiÄ co- 

Verlag v. August Hirschwal l in Berlin. 9 ) BcnKaro poxa oö'bHMeHin, aa ncKüioue- 


5 ) PaSÖOpM H'feKOTOpblX’L HHOCTpaHHHX'b H ISI I I btlVwtLLt 

nporpamtH M atürl i che « abführendee BiUerwaaser, wirkt 
ö) OmeTH 0 aac’fexaHiax’byqeHbix'bHxpyrnx'b nttc l 1 4en vorliegenden Gutachten der ersten 


ärztlichen Autoritäten 


Soeben ist erschienen: 1 

Joh. Ludw. Casper’s 
Handbuch 
der 


130(1) 


TeKyme^*nenaTH, RaR'b unocTpa^oft, TaK'b h I mild, zuverlässig, prompt und ohne 

^ 8 ) XpoHHKa sein flueRil pyccKofl h sa- rmchttlöillQ© FolgetUMl. 

rpaHHUHoft shshh, nocKOübKy bth HBjreHifi Als Normal-Dosis eenüfft ein halbes 
npegcTaBJiHioTT, toti hkh hhoö HHTepeci» ... , s 6 .. 

Xaa Bpaneft; cjyxH, npaBHTenbCTBeuHbiÄ co- Wasserglas, voll. 

9) Bcsxaro poxa oö'bHMeHin, 8a HCKJiioue- "VoridÄllf ftbcrdll. 

CTBaXb^ h oc^HBaeni« 0TatH UIl cp,,. Il8 (4) p, RECT | 0N |N Budapest. 


ctÄ 6 *™* “ oCMWOH,ft 0 TaÄHUI1 cpe * »8 ( 4 ) DlRECTION IN l 

CTaTbH (b-b saKaaHbix-b nHCbMaxi») buch- , 
laiOTCH Ha hmh pex&KTopa npotpeccopa Bsne- j 

der csasa AsKceHTbesNHa MaHacceNHa (C.-IIeTep- ■ — - <■ ■ ■■ . . .. 

gerichtlichen Medicin. ^a 0 «!^Boe mlaHie’ wlst ci mpe- 

Neu bearbeitet und vermehrt ÄcÄypT*» pT.TS VBAUUlMUdttäö 

von Geh. Med.-Bath Prof. Dr. C. Llman, 4 py 5 50 Kon> noxnHAJKa n^mHHMaeTcn v hs- finden jederzeit Aufnahme ln der 
Achte Auflage. x&TejiH-KapAa fleonoAbxosHMa PMKKepa (C.-IIe- ■i®F©w , schen Anstalt za 1 

Erster Band. gr. 8 . 1889. 18 M. Tepöypri», HescKift, 14). CoMens. 


finden jederzeit Aufnahme in der Ml*. BrlMi- 
meyer’schen Anstalt za Ben«if>rr hei 
CoMens. 90(2) 


Aozb. item Cnö. 11. Hosöpn 1888 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. T*norpa$iH «Herepö. ras.», BÄparipcsIt upoen. JA 12 * 
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Neue Folge. V. Jahrg 


XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL,^ Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn« 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der inseratlons- Preis für 
'die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist xa Kop. oder 30 Pfenn. —- Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Ricker in St. Petersburg, Newsky -Prospect AI 14 zu richten. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen-Bu¬ 
reau von Friedrich Petrlck in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 8 , 
und in Paris bei unseren Ge neral- Agenten entgegengenommen. 
Los annonces frangaises sont regues exclusivement ä Paris 
clez Messieurs 6 . E. Puel de Lobei & Cie., Rue Lafayette 58 . *p| 
Panuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s ch äf t s f ü h ren de n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech- 
I stunden täglich von 2 — 4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 47. St. Petersburg, 19. November (1. December) 1888. 

Inhalts Max Buch: Physiatrische Beiträge. — Referatei Potain: Ueber intrapleurale Injectionen von sterilisirter Luft bei 
der Behandlung von auf Pneumothorax folgenden Pleuraergüssen. — Behring: Ueber den antiseptischen Werth des [Creolins und Be¬ 
merkungen über die Giftwirknng antiseptiseber Mittel. — Willibald Theodor Lev instein: Die Therapie der Reconvalescenz 
nach Morphium-und Cocainentziehungen. — E. Wagner: Zur Kenntniss der Pneumonie. — Al bin Koetnitz: Ueber Peptonurie 
in der Schwangerschaft. —; Bücher» Anzeigen und Besprechungen . Grundriss der gynäkologischen Operationen von M. Hoffmeier. 
(Schluss.) — Bericht über die Sitzungen der russischen medicinischen Gesellschaften St. Petersburgs . — 61, Versammlung deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte zu Köln . — Vermischtes. — Vacanz . — Mortalitäts-Bulletin St, Petersburgs . — Mortalität eini¬ 
ger Hauptstädte Europas . — Anzeigen . 


Physiatrische Beiträge. 

Von 

Dr. Max Buch in Willmanstrand, Finnland. 

_Ein I ei tun g. 

Indem ich hiermit eine grössere Reihe jihysiairischer 
Publicationen beginne, habe ich das Bedürimss, vorerst 
einige einleitende Worte zu äussern. Schon seit meiner 
lnaugural - Dissertation «Ueber die periphere Temperatur 
des Menschen» (Dorpat 1877) habe ich unablässig einschlä¬ 
giges Material gesammelt, theoretisches und praktisches, 
physiologische Untersuchungen gemacht und Krankenge¬ 
schichten aufgespeichert, alles in der Absicht, um dieselben 
irr einem grossen Werke niederzulegen, und nur Kleinig¬ 
keiten sind bisher mitgetheilt worden. Inzwischen er¬ 
krankte ich an einer Neurasthenie, die mir mehrere Jahre 
das wissenschaftliche Arbeiten unmöglich gemacht hat und 
auch jetzt sehr hinderlich ist; namentlich das Suchen nach 
der einschlägigen Literatur wird mir noch lange nicht ge¬ 
stattet sein. Ich habe mich daher entschlossen, meine Un¬ 
tersuchungen jetzt mitzutheilen ohne weitläufige Literatur 
jeder Frage, sonst komme ich vielleicht nie dazu; w enn ich 
dann auch nicht selber das geträumte Schloss erbauen kann, 
so findet mein Nachfolger doch wenigstens eine Reihe zum 
Theil noch roher, zum Theil schon behauener Blöcke, dar¬ 
aus er das grosse Werk zusammenstellen kann, zum Theil 
freilich auch nur Entwürfe. 

|. Was ist Physiatrik und in welchem Verhältnisse steht 
sie zur Pharmakologie? 

Man liest häufig mehr "oder weniger mit Reclameblumen 
verzierte Anzeigen über Naturheilanstalten, Naturheilme¬ 
thoden; doch weiss Niemand so recht, was er darunter zu 
verstehen hat; wir wollen dieser Frage daher einige Auf¬ 
merksamkeit schenken. Im Allgemeinen ist man geneigt 
unter Naturheilmethoden die therapeutische Anwendung 
der physikalisch, nicht chemisch wirkenden Naturkräfte zu 
verstehen, wie z. B. die Wärme, Elektricität etc. 

Als solche physikalische Heilmethoden sind daher aner¬ 
kannt die Hydrotherapie und Thermotherapie überhaupt, 
ferner Massage und Heilgymnastik, Bewegungscuren über- 


I haupt, Pneumatotherapie, Luft-, Höhen-, Diätcuren, Elek¬ 
trotherapie. Man geht dabei meist von der mehr oder we¬ 
niger klaren Vorstellung aus, dass man mit den genannten 
Mitteln dem Körper nichts ihm Fremdes beibringt, sondern 
nur Entweder seinfc natürlichen Lebensbedingungen so um- 
Kcstaltet, dass sie die Lebenserschehiungen oder den Le- 
bensprocess in andere gesundere oder normalere Bahnen 
lenkt, wie z. B. mittelst der Diätcuren, Bewegungscuren etc. 
geschehen kann. Auch die Luftcur kann gewissermaassen 
als Diätcur gelten, indem dem Körper statt der bisherigen 
schlechten, unzweckmässigen Luft reine und gute zugeführt 
wird, oder aber es wird auf die Organe, namentlich das 
Nervensystem «umstimmend» gewirkt, wie der herrliche, 
vielsagende Kunstausdruck lautet. Hier muss vor Allem 
die Thermo- und Elektrotherapie genannt werden; doch 
nehmen die meisten dieser Mittel mehrere der aufgezählten 
heilsamen Eigenschaften zu gleicher Zeit für sich in An¬ 
spruch, das Wassertrinken z. B. kann zugleich Diät- und 
Thermoeur sein. 

Wir sehen jedoch bei näherem Zuschauen bald, dass 
«grau ist jede Theorie». Im arbeitenden Muskel bildet 
sich Milchsäure; ist nun das Einverleiben von Milchsäure 
1 auch Naturheilmethode? ja als saure Milch, gewiss, darin 
ist es Diätcur, aber chemisch rein? bei Leibe nicht! Das 
Blutkörperchen bedarf als eines seiner wichtigsten Bestand- 
theile des Eisens; wir führen dem Körper dasselbe durch 
die Nahrung zu, das ist Diätcur; dann dürfen wdrihrn das¬ 
selbe Präparat aber auch wohl in Pillenform einverleiben? 
Nur ja nicht, das ist Giftmischerei! Dasselbe ist mit den 
Nährsalzen der Fall, welche dem Körper ebenso noth wendig 
sind wie Ehveiss, Fette und Kohlehydrate ; so lange wir sie 
in Form von Gemüsen, Liebig'schem Fleischextract. 
Bouillon oder Molken beibringen, ist es gut, sobald wir 
es aber wagen, dieselben Salze in denselben Mengen che¬ 
misch rein zu geben, ja dann sind es gefährliche Herzgifte. 
DerAlcohol ist ja bekanntlich eines der gefährlichsten Gifte, 

► aber in der Form von Kumyss oder Kefir ist er für Diätcu- 
■ ren höchst passend. Solcher Beispiele könnten noch viele 
gehäuft werden, doch genug damit. 

Nun aber die Thermocuren, da ist doch gew iss nichts 
Chemisches dabei, das ist doch einmal die reine Physik. Das 
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gewöhnliche Substrat dieser Cur ist reines Quellwasser, das I 
Angriffsobject die Haut; in der That kann man dagegen | 
nichts sagen. Thermocuren kann man aber ebensogut mit 
salzhaltigem Wasser vornehmen, z. B. Soolen, deren Salz¬ 
gehalt bis 3, 5, 8 und mehr Procent beträgt, oder wir neh¬ 
men Seebäder, deren Salzgehalt auch 3 % und mehr beträgt; 
das ist doch einmal Naturheilmethode ? gewiss, aber man 
ist auch jetzt schon ganz einig darüber, dass keine chemi¬ 
schen Stoffe, keine Salze noch Säuren aus dem Bade durch 
die Haut aufgenommen werden. Diese Bäder wirken eben 
hauptsächlich thermisch und ausserdem wird durch die 
Salze, beziehungsweise die Kohlensäure, ein Hautreiz ge¬ 
setzt, welcher unter Umständen die thermischen Einflüsse 
unterstützen kann, einen grösseren Blutreichthum der Haut 
bewirkt, dadurch den Stoffwechsel umgestaltet und auch 
wohl noch in anderer Weise reflectorisch auf Nerven- und 
Gefässbahnen ein wirkt, was wohl mit dem Ausdruck «um¬ 
stimmen» gemeint ist. 

Wie aber verhält es sich nun, um nur ein Beispiel zu 
nehmen, mit den Schwefelwässern ? Die flüchtigen, giftigen 
Schwefel Verbindungen- werden durch Nase und Mund in 
ziemlich beträchtlichen Mengen eingeathmet. Freilich ist 
meist die thermische Wirkung die Hauptsache, ich erinnere 
nur an die Behandlung des Rheumatismus und der Syphilis 
in Aachen und anderen Schwefelthermen, Krankheiten, die 
vielleicht mit demselben Nutzen auch in Wasserheilan¬ 
stalten behandelt werden und wo man möglicher Weise die 
Schwefeldämpfe nur mit in den Kauf nimmt. Aehnlich 
verhält es sich mit den kohlensäurehaltigen Wässern. Mit 
den Mineralbadecuren ist jedoch fast stets eine Trinkcur 
vereinigt, oder es wird etwa nach der Bergeon'sehen 
Methode bei Schwindsucht aus schwefelwasserstoffhaltigem 
Wasser gewonnenes Schwefelwasserstoffgas in den Mast¬ 
darm insufflirt, ist das auch noch Naturheilmethode V Ich 
weiss nicht, was die Naturprokuristen darauf sagen. Aber 
wenn wir den Schwefelwasserstoff aus Schwefelleber be¬ 
reiten und dann insuffliren, dann ist es selbstverständlich 
schon «schädlicher Arzneikram», wie es in ihrem schönen 
Lexicon heisst. Gegen die Metallotherapie kann man nichts 
sagen, so lange die Metalle nur auf die Haut gelegt werden, 
sobald aber ein Salz von dem Metall, das sich beim Auf¬ 
legen auf die Haut als wirksam erwiesen hat, dem Körper 
einverleibt wird, so ist es aus mit der Physiatrik, wenn 
man sich nicht an die schöne Theorie hält, dass in diesem 
Falle das Kupfersalz, gleich dem metallischen Kupfer beim 
Auflegen auf die Haut, physikalisch wirkt, etwa durch Er¬ 
regung elektrischer Ströme oder sonst auf irgend eine noch 
unentdeckte Weise, und die chemischen Nebenwirkungen 
nur als unangenehme Beigabe mit in den Kauf genommen 
werden. Auch die Elektricität kann elektrolytisch wirkend 
chemische Processe hervorrufen. 

Das Angeführte dürfte genügen, um klar zu beweisen, 
dass es keine Grenze zwischen physikalischen und chemi¬ 
schen Heilmethoden giebt. Im menschlichen oder thieri- 
schen Körper überhaupt, dessen Lebensprocess aus einem 
unentwirrbaren Durch- und Ineinandergreifen, einem be¬ 
ständigen Herüber und Hinüber von chemischen und phy¬ 
sikalischen Naturkräften besteht, wo durch chemische Zer¬ 
setzungen physikalische Kräfte freigemacht werden und 
umgekehrt, kann auch der Therapeut keine principielle 
Scheidung zwischen seinen Heilmitteln vornehmen, er sehe 
zu, dass er nütze und achte sich, dass er nicht schade. 
Aber da treffen wir gerade wieder auf ein Hauptargument 
der Naturagenten. Die physikalischen, die Naturheilme¬ 
thoden sollen unschädlich sein, während die Medicamente 
stets Gifte seien, die im Körper verbleiben und ihn für alle 
Zeiten ruiniren. Hier sind jedoch zweicapitale Irrthümer zu 
verzeichnen. Einmal sind die physikalischen Heilmethoden 
keineswegs jederzeit unschädlich. Ein Mittel, das unter allen 
Umständen unschädlich ist, kann unter keinen Umständen 
nützen. Welche der Naturheilmethoden wir auch heraus¬ 
greifen, durch falsche Anwendung kann der allergrösste 


Schaden angerichtet werden, die Kälte sowie die Wärme 
zur Unrechten Zeit, am Unrechten Orte, in Unrechter Weise 
angewandt, kann die schlimmsten Folgen haben. Noch 
dieser Tage beobachtete ich einen jungen frischen Mann, 
der mit einer ziemlich unbedeutenden Kopfwunde in die 
Dampfbadstube ging und sich dadurch eine tödtliche Me¬ 
ningitis zuzog. Ja auch das Wasser ist eine gefährliche 
Waffe in unkundiger Hand, nicht weniger gefährlich als 
Tartarus oder Opium. 

Die andere Seite der Frage ist aber ebenso wenig wahr. 
Die Arzneistoffe verbleiben keineswegs lange im Körper. 
Er hat ja bekanntlich in eminenter Weise die Fähigkeit, 
ihm fremde Stoffe zu eliminiren, so dass man z. B. für die 
Syphilis sich gezwungen sieht, Calomelniederlagen im Kör¬ 
per selbst anzulegen, aus welchen das Mittel ganz allmälig 
in den Organismus aufgenommen wird, da das Quecksilber 
sonst allzu rasch wieder aus dem Körper ausgeschieden 
wird, um die genügende Energie bei genügender Unschäd¬ 
lichkeit entwickeln zu können. 

Wir kommen also zum bestimmten Schluss, dass der Arzt 
durchaus nicht berechtigt ist, principiell nur die einen oder 
die anderen Mittel anzuwenden, sondern er ist im Interesse 
seiner Patienten verpflichtet , in jedem Falle stets dasjenige 
Mittel anzuwenden, welches am raschesten und sichersten 
zum Ziele führt. Das tuto cito et jucundo, was sonst des 
Chirurgen oberste Regel war, soll auch des Therapeuten 
und jeden Arztes Regel sein. Leider ist aber jene Forde¬ 
rung noch der grossen Mehrzahl der Aerzte unausführbar, 
da sie noch gar keine Gelegenheit haben, sich mit den phy¬ 
sikalischen Behandlungsmethoden vertraut zu machen. Dies 
ist ein grosser Mangel der ärztlichen academischen Bildung, 
der dringend Abhilfe heischt; doch kommen wir auf diesen 
Gegenstand bei anderer Gelegenheit zurück. 

Wenn nun auch der Arzt nicht principiell zwischen phar- 
maceutischen und physikalischen Mitteln wählen soll und 
darf, so fragt es sich doch, ob diese und jene Mittel einen 
durchgreifenden Unterschied in ihrer Wirkungsweise ent¬ 
falten, und diese Frage müssen wir im Grossen und Ganzen 
bejahen. Für Bewegungs-, Diät-, Luft- und Höhencuren 
dürfte das sofort einleuchtend sein, doch ist das auch für 
die Hydrotherapie leicht nachweisbar. Während z. B. 
die pharmaceutischen Nervenmittel stets direct deprimi- 
rend oder erregend auf die Nerventheile, sei es periphere 
Nerven, sei es Nervencentren, sei es centrales Nerven¬ 
system, einwirken, so könnte man dagegen die Hydrothe¬ 
rapie in der grossen Mehrzahl ihrer Anwendungsweisen ge¬ 
radezu eine Reflextherapie nennen. Ebenso alle Klopfungen 
und Hackungen der Massagecuren; auch die Elektricität 
wirkt häufig durch Reflex, vielleicht auch die Metallothe¬ 
rapie. Wir sind auf diese Weise im Stande durch die ver¬ 
schiedenen Hautreize sämmtliche Muskel enthaltende Or¬ 
gane fast nach unserem Belieben zu beeinflussen, und dazu 
gehören die wichtigsten des Körpers. Ich erwähne z. B. 
des Gastrointestinaltractus, des Urogenitalsystems, des ge- 
sammten Circulationsapparates, fast aller Drüsen etc. etc. 
Welche gewaltige Wirkungen können wir nicht allein durch 
Regelung und Modificirung der Circulationsverhältnisse er¬ 
zielen, durch Verengerung krankhaft erweiterter, durch 
Erweiterung verengerter Gefässbahnen u. s. w., wodurch 
der ganze Stoffwechsel in neue Bahnen gelenkt werden 
kann. Es sind gewaltige, umfassende Heilmittel diese 
physischen Naturkräfte und sollte ich wählen zwischen 
ihnen und den pharmaceutischen Mitteln, ich wählte ohne 
Bedenken die ersteren. Zum Glück brauchen wir dies 
aber nicht zu thun und freuen uns daher unserer gedop¬ 
pelten Macht; ja wir dürfen es nicht thun im Interesse der 
Wissenschaft und der Humanität. 

Es giebt übrigens auch eine Gruppe pharmaceutischer 
Mittel, welche so gut wie ausschliesslich reflectorisch wir¬ 
ken, ich meine die hautröthenden, hautreizenden Mittel, 
wie Canthariden, Crotonöl, Senföl etc. Diese Reize sind 
durchaus den thermischen an die Seite zu stellen, ja es 
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können manche Effecte nachhaltiger, sicherer nnd besser I 
durch sie erzielt werden; dieselben wirken bei äusserlicher 
Anwendung ausschliesslich auf dem Reflexwege; ich werde 
mir daher erlauben, auch diese Mittel zu den physiatrischen 
zu rechnen. Wenn ich dann noch die hypnotische Sug¬ 
gestion als Naturheilmethode par excellence hierher zähle, 
so. durfte die Reihe voll sein. 

Ich erlaube mir, dieselbe noch einmal aufzuzählen und 
zu gruppiren: 

1. Thermotherapie. 

a) Wassercur mit süssem Wasser oder Hydrotherapie 
mit Einschluss der römischen und russischen Bäder, 
sowie der sog. Sonnenbäder; 

b) Bädercur mit Salzwässern oder Balneotherapie mit 
Einschluss der See-, Schlamm- und Moorbäder; 

c) Sandbäder, 

2. Mechanische Curen. 

a) Bewegungscuren; Heilturnen oder Heilgymnastik, 
Terraincuren; 

b) Heilreiben (Massage'); 

c) Pneumatotherapie oder Cur mit verdichteter und 
verdünnter Luft. 

3 Luftcur, Höhencur, klimatische Cur. 

4. Diätcuren. Dahin gehören ausser den speciellen Curen 
gegen Fettsucht, Magendarmkrankheiten etc., auch 
noch die Mastcur, die Schrot’sche Cur, die vegeta- 
rianische oder vegetabilische Diät, die Kumyss-, Kefir-, 
Milch-, Molken- und Traubencur. 

5. Elektrotherapie. 

6. Hautreizung durch pharmaceutische Mittel, Vesican- 
tien. (Hierher gehört auch die Baunscheidt'sehe 
Cur). 

7. Metallotherapie. 

8. Hypnotische Suggestion, von den Curpfuschem dieser 
Specialität «Magnetopathie» genannt. 

Bei dieser Gruppirung ist nicht zu übersehen, dass einige 
dieser Mittel in mehrere der aufgezählten Gruppen gehören. 

II. Einige Worte Uber den Einfluss des Wetters auf 
Krankheiten. 

Schon seit ich ärztlich zu denken verstehe, ist es mir im 
höchsten Grade wahrscheinlich und für gewisse Krankheiten 
sicher gewesen, dass das Wetter einen bedeutenden Einfluss 
auf das Befinden der Kranken, also auf Krankheitszustände 
überhaupt hat; wer wollte z. B. leugnen, dass eine ordent¬ 
liche Narbe besser das Wetter vorauszusagen erlaubt, als 
die schönsten Instrumente, doch ist es meines Wissens noch 
Niemandem eingefallen wissenschaftlich zu untersuchen, 
welche meteorologische Factoren dort thätig sind; mein 
eigenes Krankenmaterial ist nie einförmig genug gewesen, 
als dass ich diesbezügliche Untersuchungen hätte anstellen 
können. Ich las daher mit besonderem Interesse Dr. An- 
dreesen's Arbeit in >6 13 dieser Wochenschrift und 
möchte mir nur einige ergänzende Bemerkungen erlauben, 
in der Hoffnung, vielleicht andere Collegen mit bequeme¬ 
rem Material zu einschlägigen Untersuchungen anregen zu 
können. Das Krankenmaterial, an dem man solche compli- 
cirte Fragen untersuchen kann, muss nothwendig sehr ein¬ 
förmig sein, wo möglich eine einzige Krankheit betreffen; 
z. B. Tuberculose. Es wäre auch möglich, dass gerade 
diese Krankheit nur von den beiden Factoren, Wärme und 
Feuchtigkeit, auf welche Andreesen sein Augenmerk zu 
richten empfiehlt, beeinflusst werden; es könnte aber auch 
sein, und ich halte das für sehr wahrscheinlich, dass auch 
die Schwindsucht, um zunächst bei dieser Krankheit zu 
bleiben, noch von anderen Wetterumständen beeinflusst 
wird. Man hört z. B. von intelligenten Patienten, sie fühl- 

*) Ich erlaube mir hiermit statt des französischen «Massage» den 
Ausdruck Heilreiben vorzuschlagen. Massage heisst nur Knetung, 
während das Wort Heilreiben die Formen der modernen Massage 
umfasst. Auch das Hacken, Klopfen nnd Kneten ist ja stets mit 
Beibung verbunden. Im Schwedischen wird der Ausdruck gnida 
gebraucht, im Finnischen hieroa, beides heisst reiben. 


ten ihren Hals rauh, wenn sie im Winde gehen. Der Wind 
muss also schon sicher mit in Betracht gezogen werden, 
Richtung und Stärke, wenn auch seine Wirkung, wie im 
angegebenen Beispiel, hauptsächlich auf Temperaturwir¬ 
kung herauskommen mag. Bei Nervenkrankheiten jedoch, 
auf die ich mein specielles Augenmerk gerichtet, genügen 
die genannten Factoren bestimmt nicht, ja dieselben spielen 
hier vielleicht eine untergeordnete Rolle. Hier haben 
meinen, freilich nicht auf Zahlen sondern nur auf Ein¬ 
drücke gestützten Beobachtungen nach, andere Umstände 
grössere Bedeutung. Es giebt Tage, w.o ich mir beim Auf¬ 
stehen sage: heute werden wohl die Nervösen alle losge¬ 
lassen sein, und wenn ich dann in die Anstalt komme, so 
fallen sie richtig von allen Seiten über mich her, der eine 
hat stärkere Neuralgie, der andere hat die Nacht nicht ge¬ 
schlafen, der dritte hat Kopfschmerzen und so weiter die 
ganze bunte Scala durch. Ich möchte selber nicht einmal 
definiren, was da maassgebend ist, mir scheint die Bewöl¬ 
kung und der Barometerstand von hervorragender Bedeu¬ 
tung, doch müssten auch die übrigen meteorologischen Fac¬ 
toren mit in Betracht gezogen und möglicher Weise auch 
die Mondphasen mit berücksichtigt werden. Am leich¬ 
testen scheint es mir nun derartige Untersuchungen an 
solchen Orten vorzunehmen, wo meteorologische Stationen 
bestehen und regelmässige meteorologische Berichte für 
grössere Zeiträume leicht zugänglich sind. Solche Orte 
haben gewöhnlich auch grosse Krankenanstalten, wo ein 
reichliches Beobachtungsmaterial zugänglich ist. Es müsste 
auch hier wohl die statistische Methode benutzt werden und 
zwar denke ich es mir auf folgende Weise: Es müssten bei 
Nerven- und Geisteskranken jeden Tag bei jedem Kranken 
die verschiedenen Symptome, über welche er zu klagen hat. 
genau notirt werden, wie z. B. Kopfschmerzen, Neuralgien. 
Schlaf etc. etc., dabei wäre es nothwendig auch den Grad 
des Symptomes durch Ziffern zu bezeichnen, wie z. B. in 
Bezug auf Schmerzen: 0 gar keine, 1 geringe, 2 massige. 
3 starke, 4 sehr starke. In derselben Weise muss dann 
auch der Allgemeinzustand abgeschätzt und mit einer Ziffer 
versehen werden, wie etwa: sehr gut 0, gut 1, inittelmässig 
oder nicht besonders gut 2, schlecht 3, sehr schlecht 4. Mit 
denselben Ziffern könnte auch der Grad der Aufgeregtheit, 
Depression etc. bei Geisteskranken bezeichnet werden. 
Nachträglich nimmt man dann die meteorologischen Be¬ 
richte des Ortes für den betreffenden Zeitraum zur Hand 
und stellt in einer Tabelle die Krankenziffern mit den me¬ 
teorologischen Notizen zusammen. Besonders übersichtlich 
wäre es dann, wenn man für jeden Kranken eine Curve 
seiner Krankheitsempfindungen zeichnet und auch eine 
mittlere Curve mehrerer Krankheitsfälle derselben Art für 
einen grösseren Zeitraum construirt. Für jeden meteoro¬ 
logischen Factor wieder, der sich in Zahlen ausdrücken 
lässt, wie Temperatur, Windstärke, Feuchtigkeit, Nieder¬ 
schlag, Bewölkung etc., Averden ähnliche Curven angefer¬ 
tigt. Aus der Aehnlichkeit oder Unähnlichkeit der Curven 
könnte dann der Einfluss jedes einzelnen Factors mit Leich¬ 
tigkeit ersehen werden. Ich möchte besonders die Zweck¬ 
mässigkeit betonen, die meteorologischen Notizen erst später 
mit den Krankheitsnotizen zu vergleichen, damit das ziffer- 
mässige Abschätzen der Krankheitssymptome möglichst un¬ 
beeinflusst bleibt von vorgefassten Ansichten. 

Ich glaubte meine Gedanken Uber diesen wichtigen Ge¬ 
genstand nicht zurückhalten zu sollen, vielleicht können 
sie einem künftigen Bearbeiter desselben nützlich sein. 


Referate. 

P o t a i n: Ueber intrapleurale Injectionen von sterilisirter 
Luft bei der Behandlung von auf Pneumothorax fol¬ 
genden Pleuraergüssen. (Boll. de l’acad. de mödecine. Paris. 
1888. H 17). 

Im Hinblick darauf, dass bei der Thoracocenthese, wenn man die 
gesammie in der Pleurahöhle enthaltene Flüssigkeitsinen ge entfernt, 
die kaum vernarbte oder eine andere wenig solide C&vernenwand wis¬ 
sen > wodurch aus dem serösen ein eiteriger Erguss entstehen kann, 
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und dass, falls die Lunge schon seit längerer Zeit zus&mmengesunken 
ist, eine starke Congestion mit folgender Asphyxie oder Pneumonie 
sich einstellen kann, sowie im Hinblick darauf, dass selbst bei theilwei - 
sen mehr oder weniger häufig wiederholten Entleerungen des Ergusses 
die Vortheile der Ruhestellung der vollständig zusammengesunkenen 
Lunge aufgehoben werden und sogar durch die wiederholten Eingriffe 
der scheinbar schlummernde Tuberkulosirungsprocess der Lunge wie¬ 
der angeregt werden kann, empfiehlt Verf., gestützt auf 3 Fälle, die 
sämmtlich mit Genesung endeten, ein neues Verfahren. Er entleerte 
den Flüssigkeitserguss vollständig, indem er denselben jedoch gleich¬ 
zeitig und in demselben Maasse durch eingeführte sterilisirte Luft 
ersetzte, so dass er jedwede Ausdehnung der Lunge vermied, indem 
er bemüht war, während der ganzen Procedur in der Pleurahöhle 
einen höchstens zwischen dem normalen und dem atmosphärischen 
schwankenden Druck zu unterhalten, d. h. zwischen 7 und 0 Queck¬ 
silber druck. Die Operation musste hei jedem Kranken mehrmals wie¬ 
derholt werden. So wurden einem Kranken 3 Monate nach dem Auftre¬ 
ten des Pneumothorax 1500 Ccm. serösen Exsudates entleert, worauf, 
da die Flüssigkeit sich wieder bildete, im Laufe von 5 Monaten noch 
drei Entleerungen in Intervallen von ungefähr 1 f Monaten vorgenom¬ 
men werden mussten, welche der Reihe nach 1600, 1400 uud 500 
Ccm. Flüssigkeit ergaben. Bei einem zweiten Kranken wurde die 
Operation ungefähr einen Monat nach dem Auftreten des Pneumo¬ 
thorax ausgeführt und musste im Verlaufe von 54 Monaten 5 Mal 
wiederholt werden. Trotz der wiederholten Eingriffe waren die serö¬ 
sen Ergüsse nur wenig eitrig geworden und vollständig geruchlos 
geblieben, was P. der in Anwendung gezogenen sterilisirten Luft 
zuschreibt. Beide Patienten genasen nicht bloss vollständig von 
ihren Pleuraexsudaten, sondern hatten während dieser Behandlung 
auch die vorher vorhanden gewesenen Symptome von Cavernenbil- 
dung und rapid fortschreitender Tuberkulose verloren, hätten an Ge¬ 
wicht zugenommen, husteten nur noch wenig, wiesen keine Bacillen 
im Auswurfe auf. Bei dem einen dieser Kranken konnte noch 2 Jahre 
nach der Operation mit dem Perimeter nachgewiesen werden, dass der 
Brustumfang auf beiden Seiten gleich war, während der Cystometer 
keinerlei Formabweichung der Brust ergab und die Lungeucapacität 
1600 Ccm. betrug. Diese günstigen Erfolge bezieht P. auf die lange 
Ruhelage, in welcher sich die Lungen infolge des Druckes durch die 
sterilisirte Luft befanden. Beim dritten Patienten ergab sich schon 
nach der zweiten Punction ein so geringes Exsudat, dass derselbe in 
den Süden geschickt werden konnte, wo er den Winter verbrachte. 
Nach seiner Rückkehr nahm das Lungenleiden jedoch einen acuten 
Verlauf und führte zum Tode. 

In Betreff der Beschreibung des einfachen Apparates, welcher 
gleichzeitig mit der Punction des Ergusses die, nach Durchstreichen 
durch eine Garbollösung und eine, sterilisirte Watte enthaltende Glas« 
röhre, von sämmtlichen Keimen befreite Luft in die Pleurahöhle ein¬ 
leitete, müssen wir auf das Original selbst verweisen. —x. 

Stabsarzt Behring: Ueber den aDtiseptischen Werth 
des Creolins und Bemerkungen über die Giitwirkung 
antiseptischer Mittel. (Deutsche Militärärztliche Zeitschr. 
1888. Heft 8). 

Verfasser hat sich der Mühe unterzogen die antiseptische Wirkung 
des Creolins in solchen Fällen zu untersuchen, in denen dasselbe in 
einem ei weisshaltigen Medium zur Wirkung gelangt, da alle Anga¬ 
ben über die antiseptische Wirkung (Esmarch, Eisenberg) und 
zugleich über die Ungiftigkeit des Creolins fF r ö b n e r) sich auf die 
Anwendung bei eiweissfreien Flüssigkeiten beziehen. Verf. kam zu 
diesem Entschluss, weil sich z. B. ergeben hat, dass die entwicke¬ 
lungshemmende Fähigkeit des Sublimats im Blutserum 40 Mal gerin¬ 
ger ist als in Peptongelatine und in Bouillon, iu welchen letzteren 
keine durch Hitze coagulirbaren Eiweisskörper vorhauden sind. 
Verf. fand bei Creolin, dass eine bemerkbare Eutwickelungsbemmung 
im Blutserum als Medium erst bei 1:400 eintrat, während sie in 
Bouillon schon bei 1 :5000 bemerkbar war; Carbolsäure wirkte schon 
bei 1:850 und hob das Wachsthum auf bei 1: 600. — Das Resultat 
der Untersuchungen war : 

1) Das Creolin ist in eiweissbaltigen Flüssigkeiten, von dem Blut¬ 
serum ähnlicher Zusammensetzung, ein minderwertbiges Antisepticum 
und etwa 3—4 Mal weniger leistungsfähig als Carbolsäure. 

2) Zur Desinfection von inficirten Wunden, bezw. von Wundflüssig¬ 
keiten und Eiter erweist sieb 2 % wässerige Creolin-Emulsion als 
ganz ungenügend. 

3) Creolin ruft bei Mäusen und Meerschweinchen, subcutan injicirt, 
charakteristische Giftwirkungen hervor; die tödliche Dosis ist etwa 
4 Mal grösser als bei Carbolsäure. 

4) Auf den antiseptischen Werth im Blutserum und Blut bezogen, 
ist für kleinere Thiere die relative Giftigkeit des Creolins, der 
Carbolsäure, des Sublimats etc. ungefähr gleich gross. 

5) Für grössere Thiere ist es schwer, in kürzerer Zeit die tödtliche 
Creolin-Dosis subcutan beizubringeu. Das Creolin wird schnell wie¬ 
der ausgeschieden und kann bei vorübergehendem Gebrauch für grös¬ 
sere Thiere als ungiftig angesehen werden. 

6) Bei fortgesetztem Gebrauch ist das Creolin auch für grössere 
Thiere und Menschen schädlich, und zwar durch seine Wirkung auf 
die Nieren ; daher sind stets Harnuntersuchungen vorzunehmen. 

7 ) Die Prüfung der entwickelungshemmenden und bacterientödten- 
den Fähigkeit eines Mittels, welches Anwendung in der Wundbe¬ 


handlung finden soll, ist stetsJn einem eiweissbaltigen Nähreubstrat. 
zu unternehmen. —i— 

Willibald Theodor Levinstein: Die Therapie 
der Recoovalescebz nach Morphium- und Cocaineot- 
ziehungen. (D. med. W. H 35. 1888). 

Nachdem die Entziehung vollendet ist, plaidirt Verf. für noch 6—8- 
wöchentlichen Anstaltsaufenthalt iunter den nöthigen Cantelen. Die 
weitere Reconvalescenz bei beginnender, womöglich spontan sich ein¬ 
leitender Thätigkeit soll unter Aufsicht der Ehefrau, eines guten 
Freundes, oder eines Arztes ausserhalb der Anstalt verlaufen. Die 
Dauer der Ueberwachung wird individuell verschieden sein, und soll 
nicht unter einem Jahre betragen. MaxSchmidt. 

E. Wagner: Zur Kenotoiss der Pneumonie. (D. Arcb. f. 
klin. Med. Bd. 42, Heft 5). 

I. Die recidivirende Pneumonie. Recidivirende Pneu¬ 
monien sind äusserst selten, unter 1100 Fällen innerhalb 10 Jahren 
beobachtete Verf. nur 3 Mal zweifellose Recidive. Die Rückfälle 
waren alle 3 Male von kurzer Dauer und endigten in Genesung. Die 
Schwierigkeit der Diagnose liegt einerseits darin, ob eine recidivi¬ 
rende Pneumonie wirklich eine primäre croupöse ist, andererseits in 
der Unentschiedenheit, von welchem Tage an nach der Entfieberung 
und Lösung des Infiltrates ein Recidiv, oder ein Wandern, oder eine 
stärkere Infiltration angenommen werden darf. Der erste Punct 
kann durch eine sorgsame Anamnese entschieden werden. Die 
meisten Zweifel hat der zweite Punct hervorgerufen, der theoretisch 
in der Weise zu entscheiden ist: «Wenn die Lunge nach einer ge¬ 
wöhnlichen croupösen Pneumonie eines oder mehrerer Lappen unter 
kritischer oder lytischer Entscheidung des Fiebers vollkommen nor¬ 
mal geworden ist, der Kranke vollständig reconvalescent wurde und 
wenn jetzt, also etwa und mindestens 3 Tage bis mehrere Wochen 
nach der Entfieberung, eine neue Infiltration desselben, oder eines 
anderen Lappens mit allen charakteristischen Erscheinungen localer 
und allgemeiner Natur eintritt, so ist das Recidiv zweifellos». 

II. Zur Casuistik der contagiösen Pneumonie. Vf., 
welcher schon früher über mehrere Beobachtungen von Pneumoty- 
phus Mittheilung gemacht hatte, die Leute betrafen, welche in einer 
Handlung exotischer Thiere entweder dienten, oder darin eine kurze 
Zeit verkehrt, oder einen aus dieser Handlung gekauften und an 
Pneumonie verstorbenen Hund gepflegt hatten, berichtet über 3 
weitere Fälle, welche wiederum Angestellte desselben Geschäftes 
betrafen. Verf. lässt es dahingestellt, ob diese Pneumonie ätiolo¬ 
gisch unter die Kategorie der Gefängnisspneumonien oder Papageien¬ 
pneumonien zu rechnen sei. 

III. Traumatische oder ambulatorische Pneumo¬ 

nie (?). Der Fall betraf einen Arbeiter, welcher nach einem Sturz 
in die Tiefe und gleichzeitigem Trauma auf die Brust alsbald unter 
den Erscheinungen einer Pneumonie erkrankte und nach 3 Tagen 
verstarb. Die Section ergab keinen Anhalt für eine mit dem Trauma 
zusammenhängende Lnngenblntung mit consecutiver Pneumonie, 
ebenso wenig liess sich entscheiden, ob eine traumatische oder eine 
ambulatorische Pneumonie vorlag. J. Taube (Moskau). 

Albin Koetnitz: Ueber Peptonurie in der Schwan* 
gerschaft. (D. med. W. 30. 1888). 

In den verschiedensten Krankheiten hat man Peptonurie constatirt, 
bei allen spielte sich ein und derselbe Vorgang ab: Zerfall von Eiweiss¬ 
körpern, Resorption der Zerfallproducte. Bei normaler'Schwanger¬ 
schaft hat Verf. keine Peptonurie finden können, wohl aber in eini¬ 
gen pathologischen Fällen. Das Material ist nicht gross, und daher 
legt Verf. sich in der Beurtheilung Reserve auf, doch gestattet das 
Material die Annahme, dass «Peptonurie in der Schwangerschaft nur 
bei dem Tode und bei der Maceration der Frucht aufzutreten, und 
für diesen Zustand charakteristisch zu sein scheint». Somit würde 
das Auftreten der Peptonurie ein sicheres Kennzeichen für den Tod 
der Frucht abgeben. MaxSchmidt. 


Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Grundriss der gynäkologischen Operationen von M. Hof- 
m e i e r , Dr. med., ord. Professor 'der Geburtshülfe und Gy¬ 
näkologie an der Universität Giessen. Leipzig und Wien 1888- 
Franz Deuticke. Referirt von 0. v. G r ü n e w a 1 d t. 

(Schluss). 

Operationen am Corpus uteri werden indicirt durch Zu¬ 
stände der Uterusschleimhaut oder der Uterussubstanz, und werden 
gemacht per vaginam oder per laparotomiam. Die in Folge von 
Schleimhauterkrankun^en, Hypertrophie, Adenom, Carcinom noth- 
wendigen operativen Eingriffe werden mittelst der Curette oder des 
scharfen Simon’schen Löffels ausgeführt, entweder um den be¬ 
treffenden krankhaften Zustand radical zu heilen (Hyperplasien nach 
Aborten, Endometritis fungosa etc.), oder nur palliativ zu helfen bei 
malignen Wucherungen, oder 3) das mit zersetzten Massen besetzt© 
Cavum für darauf folgende andere Operationen zu reinigen und vor¬ 
zubereiten, oder endlich 4) um Material für die mikroskopische 
Diagnose zu gewinnen. Die nothwendigen Vorsichtsmaassregel a 
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beziehen sich auf Antisej sis und Vermeidung des Durehstossens der 
Curette durch die bisweilen sehr morsche Uterussubstanz. 

Unter den Operationen zur Entfernung von Ge¬ 
schwülsten des Uterus von der Scheide aus kommen 
auch die Operationen der Cervixmyome zur Sprache, auch die selte¬ 
ner vorkommenden Sarcome, und zwar gestalten sich die betr. Ope¬ 
rationen verschieden nach dem Sitz und der Form der Geschwülste, 
sowie nach der mehr oder weniger leichten Zugängigkeit durch die 
Cervix. Die dünn gestielten Polypen^ wenn die Portio weit offen 
ist, sind leicht und gefahrlos zu openren; sitzen die Geschwülste 
sehr breit auf, so ist mit Spaltung der Capsel an geeigneter Stelle 
und Enucleation der Geschwulst das Ziel oft noch relativ gefahrlos 
zu erreichen, während eine nicht verstrichene, geschlossene Portio 
eine breit aufsitzende Neubildung, oder eine solche, die zu gross ist, 
um per vaginam entfernt zu werden, zur Laparotomie nöthigen 
kann. Recht grosse Geschwülste, die passend gestielt und zugäng¬ 
lich sind, gestatten aber bei Anwendung der bekannten Methoden 
der Verkleinerung — durch Ausschneidung keilförmiger Stücke, 
durch das Allongement mittelst spiraliger Umschneidung noch 
häufig eine glückliche Operation per vaginam. Der Verfasser be¬ 
handelt die Eventualitäten der Operation durch die Vagina oder 
der L&paromyomotomie in klarer und fesselnder Weise. Die letz¬ 
tere Operation in der heutigen Gestalt ist eine Originälschöpfung 
Schröder's, und erregt bis heute das lebhafteste Interesse der 
Fachgenossen, weil die ganze Frage der Myomoperationen im gege¬ 
benen Falle ausserordentlich schwer zu entscheiden sein kann. Sie 
ist bis ietzt diejenige Operation der Gynäkologen, welche trotz aller 
Vervollkommnungen der Technik und Antisepsis die grössten Ver¬ 
lustlisten aufweist, andererseits einer entschiedenen und klaren In- 
dicationsstellung grosse Schwierigkeiten entgegensetzt, und daher 
der individuellen Auffassung des einzelnen Falles weiten Spielraum 
lässt. Bei der Frage, ob Myomotomie auszuführen ist oder nicht, 
handelt es sich meist nicht, wie bei Ovariotomie, um einen Zustand, 
der mit der Zeit zum Tode führen muss; es kommen die äusseren 
Lebensverhältnisse der Pat. in Betracht, ebenso die anerkannt grosse 
Lebensgefährlichkeit der Operation unter gewissen Verhältnissen, 
und die noch immer brennende Frage der intra- oder extraperito¬ 
nealen Stumpfbehandlung. 

Schröder hat mehr als irgend ein anderer in That und Wort 
für die Entwickelung der ersteren Methode gethan, und seine Schule 
steht ganz auf seinem Standpunct; sie kann es mit gutem Recht, in¬ 
dem sie sich auf die mit dieser Methode erreichten guten Resultate 
stützt. Aber auch Hegar, Kaltenbach, Breisky u. A. m. 
haben mit der extraperitonealen Fixirung des Stumpfes gute Resul¬ 
tate aufeuweisen. Bekannt genug sind die einzelnen Acte der Ope¬ 
ration, ebenso das Anwachsen der Gefahr mit der Grösse des Tumors, 
mehr noch mit der Nothwendigkeit der Eröffnung der Uterinhöhle. 
Hof meier zieht mit Recht das Anlegen eines genügend langen 
Bauchschnittes den von P 6 a n befürworteten Methoden der Verklei¬ 
nerung des Tumors (morcellement) vor; wo die Wahrscheinlichkeit der 
Eröffnung der Uterinhöhle vorliegt, ist peinlichste Desinfection der 
Scheide und Ausfüllung derselben mit Jodoformmarly erforderlich. 
Ligatur der Ligamenta lata und rotunda, der Tuben mittelst der 
jetzt allgemein angenommenen Anlegung der starken Gummiligatur 
unterhalb der Amputationsstelle. DieSchwierigkeit dieses Opera¬ 
tionsactes in vielen Fällen, besonders wo die Geschwulst im Becken¬ 
zellgewebe liegt, ist jedem Operateur bekannt und von H. genügend 
berücksichtigt. Die Sicherung der zuführenden Gefässe, He Unter¬ 
bindung durchschnittener Arterienäste und endlich die geniale 
Schröder 'sehe Vemähung des keilförmig ausgeschnittenen 
Stumpfes mit der Etagennaht sind sehr klar beschrieben. Auch hier 
kam in der letzten Zeit die fortlaufende Naht mit Catgut zur Ver¬ 
wendung und sie hat sich unter Zuhülfenahme einzelner Seiden¬ 
nähte behufs sichereren Haltes gut bewährt. Diese so angelegt, 
dass sie die Catgutnähte nicht treffen, werden erst später als jene 
geknotet; endlich kommt über alle diese Nähte eine fortlaufende 
Catgutnaht, welche das Peritoneum über dem Stumpfe vereinigt, so 
dass der Stumpf unter dem Bauchfell, also extraperitoneal 
liegt. Um eine Infection von Seiten der eröffheten Uterinhöhle zu 
vermeiden, schlägt Hofmeier vor, den Amputationsschnitt bis in 
die nächste Nähe des Cervicalcanales resp. des Uterincavums zu 
führen und dann dieses mit dem glühenden Platinamesser zu er¬ 
öffnen. Auf solche Weise werden alle Infectionskeime zerstört. Die 
geglühte Stelle aber, die keine Verklebung geben würde, wird 
wieder ausgeschnitten und mit einem kräftigen Desinficiens betupft, 
bevor sie vernäht wird. Versenkung des Stumpfes, Vemähung der 
Bauchwunde. Die mannigfachen Möglichkeiten, welche bei der 
Myomotomie Vorkommen können, finden eine erschöpfende Berück¬ 
sichtigung. Unvermeidlich ist bei tiefem Sitz der Geschwulst Zer- 
fetzung und Blosslegung des blutreichen Zellgewebes, welches der 
Infection besonders zugänglich ist Martin drainirt dann nach 
der Scheide und überaäht die wunde Stelle mit Peritoneum, indem 
er auf diese Weise die Peritonealhöhle vor dem Eindringen von In- 
fectionskeimen schützt. 

Gegen die Enucleation von grossen Fibromen von der Bauchhöhle 
aus mit Vemähung des Geschwulstbettes, wie sie von Martin vor- 
gesohlagen und ausgeübt ist, spricht sich der Verf. aus, weil Myome 
meistentheils sich multipel vorfinden, und es wegen der Unmöglich¬ 
keit, alle etwa vorhandenen kleinen Myome zu entdecken und zu 
enucleiren, sicherer ist, die supravaginale Amputation auszuführen, 


welche kaum gefährlicher ist, als ein oft recht grosser Öewebsdefect, 
wie er bei einer solchen Enucleation nothwendig wird. Die Myo¬ 
motomie mit extraperitonealer Stielbehandlung nach Hegar schil¬ 
dert der Autor nach der Originalbeschreibung des gen. Autors und 
bespricht die Myomotomie am schwangeren Uterus, die meist iden¬ 
tisch ist mit der Porr o-Operation. Wo anstatt dieser eine Enu¬ 
cleation ausgeführt wurde, ist unter 9 Fällen die Schwangerschaft 
fünf Mal glücklich zum Ende gekommen und 3 Mal starben die Ope- 
rirten. Die Nachbehandlung nach der S c h r ö d e r’scheu Methode ist 
einfach, weniger aber nach der extraperitonealen Stumpfversorgung , 
wenngleich auch hier die Benutzung des Jodoform oder des Tannin- 
Salieyl gestattet, den ersten Verband 8—10 Tage liegen zu lassen. 

Die Prognose der Operation ist immer noch eme nicht glänzende, 
wenngleich sie jetzt viel besser ist, als früher. Das Aufstellen einer 
Statistik ist sehr misslich, — weil die Operationen auch eines und 
desselben Operateurs aus früherer Zeit nicht mit denen der letzten 
Zeit gleichen Werth für die Berechnung haben können. 355 Ope¬ 
rationen mit intraperitonealer Stumpfbehandlung verschiedener Au¬ 
toren ergaben 89 Todesfälle 2596» während 110 Operationen mit ex¬ 
traperitonealer Stumpfbehandlung 16 Todesfälle 14% aufvriesen; 
trotzdem ist ein Paralleleren dieser Zahlenreihen nicht ohne Wei¬ 
teres statthaft, und Hofmeier ist der Ueberzeugung, die Viele 
mit ihm theilen, dass das Versenken des Stumpfes zukünftig die Re¬ 
gel sein wird. Vorläufig scheint mir, dass die Fälle individualisirt 
werden müssen, und dass dasselbe Verfahren nicht ausnahmslos ffir 
jeden Fall als nothwendig angesehen werden darf. 

Die supravaginale Amputation des Uterus w'e- 
gen anderweitiger Erkrankungen — meist wohl ma¬ 
ligner Natur — wird seit der Einführung der vaginalen Totalexstir¬ 
pation wohl jetzt noch selten geübt werden, und zwar nur in 
solchen Fällen, wo die letztere Operation wegen der Grösse des er¬ 
krankten Organes nicht ausführbar ist. Schröder hat diese Ope- * 
ration 25 Mid ausgeführt, Hofmeier3 Mal; 5096 dieser Operirten 
sind gestorben; da es sich fast allemal um maligne Erkrankungen 
handelte, ist dieses Resultat nicht als besonders ungünstig zu be¬ 
zeichnen. Zwei Fälle nicht maligner Erkrankung von Schröder 
resp. Schulz operirt, ergaben ein vollkommen günstiges Resultat. 

Die Abtragung des invertirten Uterus, wenn die 
Reduction durch genügend lange Tamponade mit Jodoformmarly 
nicht gelingen sollte, müsste jetzt auch nach der Methode der vagi¬ 
nalen Exstirpation ausgeführt werden; sie ist auf blutigem Wege 
von Kaltenbach nach Anlegung einer Gummiligatur, von S c h ü- 
1 e i n nach Durchführung von Seidenschlingen durch die Ränder der 
Cervix und durch den oberen Theil des Uterus, die nachher geknotet 
wurden, mit gutem Erfolge gemacht worden. 

DieExstirpation desUterus wird nur noch ausnahms¬ 
weise von d4r Bauchhöhle aus gemacht, weil die F r e u n d’sche Opera¬ 
tion erschreckend grosse SterbUchkeitsprocente ergeben hat. R y dy¬ 
gier hat die Schwierigkeiten dieser Methode dadurch erheblich ver¬ 
mindert, dass er als Vorbereitung per vaginam die Cervix möglichst 
hoch auslöste und dann daran die letzten Acte der Auslösung von 
der Bauchhöhle anschloss. Dennoch waren die Resultate schlecht, 
und es wird nach Freund-Rydygier nur in den Fällen operirt 
werden dürfen, in welchen die Grösse des zu entfernenden Organes 
eine Herausbeförderung desselben durch die Scheide unmöglich 
macht Hierbei muss bemerkt werden, dass Schröder, Hof¬ 
meier u. A. Uteri von Kindskopfgrösse noch glücklich per va¬ 
ginam entfernt haben. Die vaginale Uterusexstirpation ist in 
die Gynäkologie seit 1879 von Czerny, Billroth, Schede 
und Schröder eingebürgert und seitdem bereits wohl in mehr 
als 1000 Fällen von verschiedenen Operateuren ausgeführt. Mit 
der Vervollkommnung ihrer Technik und Antisepsis haben manche 
Operateure schon Remen von 17 und 19 Exstirpationen ohne einen 
Todesfall ausgeführt, und unter 336 von Hofmeier zusam¬ 
mengestellten Fällen der letzten Zeit finden sich nur 37 = 11 % 
Todesfälle in Folge der Operation. Das Procent der Dauererfolge 
stellt sich natürlich anders, da es sich, wenig Ausnahmen abgerech¬ 
net, immer um Carcinom handelt. Die Indicationen werden sicher 
eine Erweiterung noch auf andere Erkrankungen finden, da die Ge¬ 
fahren der Operation schon relativ recht gering geworden sind. 
H o f m e i e r fasst dieselben dahin zusammen, dass der Eingriff er¬ 
forderlich ist, twenn durch denselben direct lebensgefährliche oder 
das Leben in hohem Grade beeinträchtigende Zustände endgiltig 
beseitigt werden, deren Beseitigung nur durch eine Entfernung des 
Uterus zu erreichen ist». Andererseits aber tritt H. bekanntlich für 
nur partielle Beseitigung des Organes bei Fällen von Collumcarci- 
nom ein, wo eine Abtragung genügend weit von dem erkrankten 
Gewebe ausführbar ist. 

Erforderlich ist genaue Diagnose der Verbreitung der Degenera¬ 
tion auf das Beckenzellgewebe, wozu Exploration per rectum in der 
Narkose empfohlen wird. Wie allgemein angenommen, ist krebsige 
Infiltration des Zellgewebes eine Contraindication, wobei aber zu 
berücksichtigen ist, dass nicht jede Infiltration, die erkannt wird, 
carcinomatös zu sein braucht. Perlschnurartige Verdickungen der 
Lymphgefässe sprechen für Krebs. Zu den Vorbereitungen zur Ope¬ 
ration gehört u. A. Spaltung des Dammes dort, wo die Scheide zu 
eng ist, sorgfältige Desinfection der zerfallenden Ulceration, mög¬ 
lichste Freilegung des Operationsfeldes mit Seitenhebeln. Für die Un¬ 
terbindung der Gefäss- und Zellgewebspartien wird dieDechamps- 
Bche Nadel empfohlen; die Schnitte werden zuerst im vorderen. 
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Scheidengewölbe geführt, es sei denn dieser zu brüchig und ange¬ 
fressen ; in diesem Falle beginnt die Operation an der hinteren Wand. 
Die Umstülpung des Uterus, wie sie anfangs principiell von Schrö¬ 
der geübt wurde, ist später von ihm nicht mehr ausgeführt. Die 
spiralförmige Auslösung des Uterus wird nicht erwähnt, wohl aber 
ein schablonenmässiges Verfahren perhorrescirt. Der Defect im 
Scheidengewölbe wird so vernäht, dass die Bauchhöhle geschlossen, 
das Zellgewebe aber offen gelassen wird, in welches die abgeschnür¬ 
ten Stümpfe der Ligamenta und Tuben hineingeführt werden. Jo¬ 
doformtampon für 8—10 Tage; am 12.—14. Tage stehen die Kran¬ 
ken auf. Die Sicherung der durchschnittenen Gefässe mit Klam¬ 
mern nach Eichelot verwirft Verf. nicht. 

Für die Dauerheilung ist mehr als die Operationsmethode maass¬ 
gebend der Charakter der Neubildung, ein allgemein anerkannter 
Satz, und instructiv, dass Schröder nach der hohen Amputatio 
supravaginalis colli nach 3 Jahren 42% recidivlose Kranke hatte, 
nach 4 Jahren 41,3%. 

Operationen wegen Lageveränderung desUterus, 
die Ventrofixatio uteri nach Olshausen und die Alexander- 
sche Operation, Verkürzung der Ligg. rotunda sind nur academisch 
besprochen, und bei der ersteren hervorgehoben, dass eine Laparoto¬ 
mie nur selten wegen Lageanomalie der Gebärmutter berechtigt sein 
dürfte, — bei letzterer auf die Schwierigkeit aufmerksam gemacht, 
im Leistencanal die Ligg. aufzufinden, sowie auf die Unsicherheit 
des Erfolges. 

Operationen an den Tuben, Salpingotomie, werden aus¬ 
geführt wegen 1) eitrigen Catarrhes mit recidivirenden Perimetri¬ 
tiden, 2) Flüssigkeitsansammlungen, — Hydrosalpinx und Pyosal- 
pinx, — 3) Tubenschwangerschaft, 4) Tuberculose der Tuben und 
ö) primäre Geschwülste der Tuben. Da nach Entfernung der Tuben 
die Anwesenheit der Ovarien überflüssig, wo nicht gefährlich ist, 
werden diese stets mit zu entfernen sein, umsomehr, als diese Or¬ 
gane überwiegend häufig bei Erkrankungen der Tuben ebenfalls er¬ 
krankt gefunden werden. Die Diagnose der betr. Zustände ist meist 
eine recht schwierige und ohne Narkose kaum zu stellende; die Sal¬ 
pingotomie aber stets, wo sie auf mit chronischer Perimetritis com- 
plicirte Zustände trifft, eine recht gefährliche Operation. Die Aus¬ 
lösung des dünnwandigen mit infectiösem Inhalt gefüllten Organes 
aus festen Adhäsionen und aus den Tiefen des kleinen Beckens, 
meist bei straffen Bauchdecken nulliparer Frauen, eine gefahrvolle 
und mühsame Aufgabe. Nichtsdestoweniger betrug die Mortalität 
unter 161 Fällen verschiedener Operationen nur 21 = 13,7%. Am 
leichtesten ist die Operation bei rechtzeitig erkannter Tubenschwan¬ 
gerschaft, weil dort der Tubensack frei in der Bauchhöhle liegt. Die 
Aufgabe der Operation besteht darin, die Tuben möglichst vollstän¬ 
dig zu exstirpiren, und wo das nicht gelingt, sie nach aussen oder 
in die Vagina zu drainiren. Meist handelt es sich um die Eröfftrang 
der Bauchhöhle, um Auslösung der zuvor unterbundenen Säcke; sel¬ 
tener kommt es zur Eröffnung des Sackes nach der Scheide und 
Drainage, — dann ist eB eben keine Salpingotomie. Die Dauerer¬ 
folge dieser Operation sind nicht sicher, namentlich in den mit Peri¬ 
metritis complicirten Fällen. 

Operationen an den Ovarien sind Ovariotomie oder 
Oastration oder Exstirpation dislocirter Ovarien. Die erstere Ope¬ 
ration wird ausschliesslich indicirt durch Neubildung des Organes 
und betrifft ausnahmsweise beide Organe; für die Castration gilt 
das Umgekehrte, sie betrifft immer beide Ovarien; dieselben brauchen 
nicht nbthwendig erkrankt zu sein. 

Die Ovariotomie bildete vor etwa 2 Decennien und mehr den 
Brennpunct des gynäkologischen Interesses und hat den Weg ge¬ 
bahnt zu all* den Operationen, bei welchen die Bauchhöhle eröffnet 
wird. Die Literatur der Ovariotomie ist eine sehr reiche und eine 
sehr durchgearbeitete, die Indicationen, die Technik, Prognose der 
Operation sind so weit festgestellt, dass über principielle Fragen 
kaum eine Discussion möglich ist. Der betr. Abschnitt des Hof- 
rn e i e r 'sehen Buches kann daher keine wesentlich neuen Gesichts- 
puncte bringen, — er ist nichtsdestoweniger fesselnd und instructiv. 
Die mannigfachen verschiedenen Arten von Tumoren, welche Vor¬ 
kommen können, die Varietäten ihrer Lagerung zu den anderen 
Beckenorganen, die Art ihrer Ernährung und Entwickelung, ihrer 
Stielbildung, der Adhäsionen, Torsionen des Stieles — die Sympto¬ 
matologie und Diagnose werden präcis und verständlich dargelegt. 
Die Untersuchung nach He gar ist genügend gewürdigt. Der 
Autor tritt warm für möglichst frühzeitige Övariotomie ein: die so 
häufig eintretende bösartige Degeneration der Ovariengeschwülste 
ist ein starkes Motiv für frühes Operiren, — ferner die Wahrschein¬ 
lichkeit entzündlicher Complicationen bei längerem Bestände, die 
dann die Schwierigkeiten der Operation erhöhen. Da die Gefahr 
derselben in geradem Verhältnis! zu den technischen Schwierig¬ 
keiten, die ihre Ausführung erschweren, wächst, ist frühzeitiges 
Operiren geboten. Selbst die erkannte Malignität eines Ovarientu- 
raors braucht die Ovariotomie nicht zu contraindiciren, da in vielen 
Fällen selbst noch relativ gute Resultate erreicht werden können. 
Die Operation bei bestehender Gravidität hat sehr gute Resultate 
ergeben. Die Technik und Antisepsis, das Instrumentarium, die 
Narkose werden in einer den heutigen Anschauungen ganz ent¬ 
sprechenden Weise abgehandelt, und mancher praktische Wink ge¬ 
geben für verschiedene Vorkommnisse, wie sie während der Opera¬ 
tion uns aufstossen können. H. braucht zur Entleerung der Cysten 
den Troicart, oder er eröffnet sie durch Einschnitt. Das Verfahren 


bei subserösem Sitz der Geschwulst bei den verschiedensten Adhä¬ 
sionen, unter denen bekanntlich die mit dem Uterus, den Därmen 
und dem Beckenboden die unbequemsten sind, bei Blutungen aus 
Adhäsionsflächen wird eingehend berücksichtigt; ebenso * die ver¬ 
schiedenen Arten derBlutstulungsnähte, welche noch in sehr schwie¬ 
rigen Verhältnissen Hülfe bringen. Zur Anlegung der Stielliga¬ 
tur, die fast immer eine durchstochene sein muss — Döchamps- 
sche* Nadel. Die Drainage hat Schröder nur sehr selten ge¬ 
braucht, und die Fälle, in welchen sie nothwendig werden kann, 
werden speciell besprochen. Die Unvollendbarkeit der Operation 
darf bei unseren heutigen diagnostischen Hülfsmitteln nur noch 
selten Vorkommen und für solche Fälle wird nach Schröder’» 
Vorgänge das Einnähen der Cystenwände in die Bauch wunde em- 
pfomen, Der 3* Act der Operation ist die Abtragung und Stielver¬ 
sorgung. — derselbe wird stets mit gedrehter englischer Seide unter¬ 
bunden und dann versenkt; im Nothfall werden Theilligaturen an¬ 
gelegt. Auf der Abtragungsfläche hat Schröder stets die Haupt- 
gefässe gefasst und unterbunden. Zum Einschnüren des Stiele» 
dient oft die S p. W e 11 s 'sehe Klammer oder die Gummiligatur. Die 
Verschorfung des Stieles mit dem Thermocauter kommt ausnahms¬ 
weise zur Anwendung, d. i. dort, wo Grund vorhanden ist Infec- 
tion von dem 8tiel ausgehend zu befürchten. Für den 4. Act, die* 
Toilette der Bauchhöhle, werden am liebsten weiche Schwämme und 
indifferente Flüssigkeiten, sterilisirtes Wasser, gebraucht. Schluss 
der Bauchwunde mit Knopfnähten von engl. Seide durch Bauchwand 
und Peritoneum. Wo nicht besondere Gründe einen Compressivver¬ 
band fordern, wird nur ein leichter Jodoformmarlyverband aufge¬ 
legt. Nachbehandlung sehr einfach und abwartend. Aufstehen der 
Pat. am 14.—15. Tage; später Bauchbinde. 

Der ganze Abschnitt ist reich an instructivem Detail und durck 
einzelne casuistische Mittheilungen erläutert. 

Interessant sind die Zahlen, aie die Prognose der Ovariotomie er¬ 
läutern; es sind 3466 Ovariotomien von 7 verschiedenen Opera¬ 
teuren herangezogen, unter denen Tait die kleinste Mortalität 
hatte mit 8,2%; nach ihm Olshausen mit 9,2%; Schröder 
hatte 12,5% Verluste, — bei einer unverhält.nissmässig grossen Zahl 
schwerer und complicirter Operationen; die stärkste Mortalität 
hatten S. W e 11 s (23,2 %) nnd K ö b e r 1 e (24,5 %). Diese zwei Ope¬ 
rateure haben ersterer den grössten Theil seiner Fälle, letzterer, so¬ 
viel dem Ref. bekannt, alle ohne Anwendung antiseptischer Maass¬ 
regeln operirt, — dasselbe gilt aber auch von Tait, der numerisch, 
die besten Resultate aufweist. Ueber die Prognose spricht sich der 
Autor dahin aus, dass, «abgesehen von besonderen Zufällen und bös¬ 
artigen Erkrankungen mit dem guten Ablauf der Ovariotomie die 
Kranken von einem grossen, gefährlichen Leiden endgültig befreit 
sind, dass die Operation, je früher sie ausgeführt wird, um so gün¬ 
stigere Chancen giebt, und dass eine einfache Ovariotomie keinen 
schweren Eingriff mehr vorstellt>. 

Die Castration bildet ein um so interessanteres Capitel, als 
viele dahin gehörige Fragen nochcontrovers sind und Schröder *s 
Anschauungen nicht überall mit denen H e g a r's übereinstimmen. 
Die Castration ist die Entfernung der Ovarien, — die dabei gesund 
sein können, zu dem Zweck durch den Fortfall der Ovulation und 
Menstruation directe und indirecte Heileffecte hervorzubringen. 
H e g ar nennt die Castration die Exstirpation gesunder oder kran¬ 
ker, jedoch nicht zu umfänglichen Tumoren entarteter Eierstöcke. 
H egar hat 132 Mal die Operation ausgeführt, während Schröder 
bei seinem vielleicht noch grösserem Materiale in etwa derselben 
Zeit nur 25 Frauen castrirte. Es ist sehr begreiflich, dass bei einer 
solchen Divergenz der Anschauungen die Frage der Castration das 
Interesse der Gynäkologen in hohem Grade erregt. Die Indicationen 
zu dieser Operation fasst H. zusammen wie folgt: 

1) Missbildungen oder erworbene Erkrankungen des Uterus, bei 
denen eine Menstruation oder Conceptiop unmöglich ist, während 
durch die normal vor sich gehende Ovulation heftige Beschwerden 
unterhalten werden. 

2) Pathologische, mit heftigen Blutung’en einhergehende Zustände 
des Uterus, welche nachgewiesener Maassen mit der Thätigkeit der 
Ovarien in Zusammenhang stehen. 

3) Oophoritische und perioophoritische Processe, welche durch die 
Thätigkeit der Ovarien andauernd verschlimmert und unterhalten 
werden. 

4) Schwere Neurosen, welche sich, soweit nachweislich, an den 
Ovulationsprocess anschHessen oder von ihm abhängen. ln allen 
betr. Fällen wird neben der vorliegenden Indication, welche nur 
sub 1) nicht streitig sein kann, noch die Frage der technischen Aus¬ 
führbarkeit ernst zu erwägen sein. Die Operation kann bei freilie¬ 
genden Eierstöcken eine leichte sein, sie kann aber bei vorherge¬ 
gangenen Entzündungsprocessen, von denen ja auch die Myome 
nicht selten begleitet sind, sowie bei chronischer Perioophoritis bis 
zur Unausführbarkeit schwierig werden. Wo es sich um Sistirung 
von Uterinblutungen handelt, müsste schon die einfache Unterbin¬ 
dung der A. spermatica die Blutzufuhr so weit beschränken können, 
dass dadurch der erstrebte Heilzweck erreicht würde. Bis jetzt ist 
es beim Vorschläge geblieben. Meist wird die Frage so gestellt 
werden müssen: Myomotomie oder Castration, und die Entschei¬ 
dung im gegebenen Fall recht schwierig sein. Unzweifelhaft spielen 
die iünctionirenden Eierstöcke eine grosse Rolle bei dem Auftreten 
der Metrorrhagien und die Mehrzahl der castrirten Frauen wird 
von ihren Blutungen befreit. Sehr grosse fiebrocystische Ge« 
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schwillst«, grosse Cer> Vxmyome, solche Tumoren, die breit im 
Beckenbindegewebe sitzen, scheinen durch die Castration nicht be¬ 
einflusst zu werden. 

Am meisten Schwierigkeiten bietet die sub 4 genannte Indication, 
und es liegen viele Beobachtungen vor, in denen die unter solchen 
Umständen gemachte Operation erfolglos geblieben ist; bei nicht 
nachweislich kranken Ovarien die Castration behufs Heilung nervö¬ 
ser Beschwerden auszuführen ist ein Entschluss, der nicht reiflich 
genug erwogen werden kann. 

Pur die technischen Schwierigkeiten der Operation gilt dasselbe, 
was bei der Salpingotomie gesagt worden ist. Der Operationsraum 
ist eng, die Därme erschweren das Aufsuchen und Vorziehen der 
Eierstöcke olt in erheblicher Weise. Das über einem Fibrom ent¬ 
faltete Mesoovarium ist sehr schwierig zu unterbinden ; jedenfalls 
hat die Unterbindung so nahe wie möglich zum Uterus zu geschehen, 
und ist der Stiel mit der stumpfen Nadel zu durchbohren und dann 
die Ligatur nach zwei Seiten berumzuführen. Die Gefahr einer Infec- 
tion durch Tubeninhalt vorzubeugen, sucht man zuvorzukommen, 
indem man den Stiel mit dem Thermocauter durchschneidet. Von 
den Exsudatresten an den Schnürstücken können noch später Beiz¬ 
zustände ausgehen, — auch kann es Vorkommen, dass Beste des 
Ovarium Zurückbleiben. 459 Castrationen von verschiedenen Ope¬ 
rateuren ausgeführt ergaben 42 = 9,1% Todesfälle; 149 wegen 
Myomen gemachte 15 = 10%, Die Prognose quoad vitam stellt sich 
daher noch besser als die bei Ovariotomien; in wie weit aber der 
Heileffect erreicht wurde, ist nicht ersichtlich und dürfte dieser den 
Vergleich mit der Ovariotomie nicht aushalten. Für die Prognose 
der Convalescenz muss auch das Vorkommen von Thrombosen in Be¬ 
tracht gezogen werden, sowie die oft hochgradig entwickelten Be¬ 
schwerden, me mit dem Klimax verbunden sind. 

Die Entfernung der Ovarien wegen Lageverände- 
ru n g geschieht per vaginam aus dem Douglas oder als Herniotomie 
aus dem Leistencanal resp. aus dem Canalis cruralis. Die betr. Zu¬ 
stände sind meist angeboren. 

Operationen bei Erkrankungen der den Uterus 
begrenzenden Gewebe und Organe. Die Exsudate und 
Hämatome sind entweder intra- oder extraperitoneale, die ersteren 
gravitiren nach dem Douglas, die letzteren liegen seitlich im Zell¬ 
gewebe, und bei ihrem Vorhandensein muss vor allem entschieden 
werden, ob sie nicht ohne operirt zu werden sich resorbiren können. 
Wenn aber Eiteransammlungen sich bis nahe an die Oberfläche drän¬ 
gen, oder aber tiefliegend durch ihre Folgeerscheinungen, nament¬ 
lich Fieber, Gefahr drohen, so müssen sie operirt werden. Sie wer¬ 
den breit gespalten, oder man arbeitet sich stumpf bis zum Abscess 
vor. wo dieser tief liegt, und schafft dann dem Eiter durch breite 
Eröffnung Abfluss. Wo das durch die Bauchdecken geschieht, ist 
es oft mißlich, das Peritoneum so weit zurückzuschieben, dass die 
Operation extraperitoneal geschieht; Ausspülung, Drainage, — und 
zwar mit Jodoformgaze. Complicirt bis zur Unausführbarkeit kann 
die Operation werden, wo Beckenabscesse tief liegend sich mit feinen 
Fistelgängen in die Nachbarorgane, Blase, Mastdarm, einen Weg 
gemacnt haben. Die Eröffnung von Hämatomen im Beckenbindege¬ 
webe wurde von Vielen perhorrescirt; die Gefahr starker Blutungen 
aus dem eröffneten Sack, das häufige Vorkommniss, dass colossale 
Hämatomgeschwülste sich vollkommen resorbiren, motiviren diese 
Auffassung. In neuerer Zeit befürworten einige Autoren die ope¬ 
rative Behandlung, die in einer Spaltung der Geschwulst, Ausräu¬ 
mung der Capsein, Auswaschung und Tamponade der Höhle besteht. 
Martin und Gusserow namentlich haben auf diesem Wege Hei¬ 
lungen erzielt, aber auch Verluste erlebt. 

Operationen bei Neubildungen im Beckenbinde¬ 
gewebe, am Lig. rot. und bei Echinokokken. Diese 
Neubildungen sind meist Cysten der Parovarien oder Fibrome, — 
die Echinokokken in diesen Geweben sind selten und als solche vor 
der Eröffnung nicht oft zu diagnosticiren. Die Parovarialcysten 
sind wie subserös entwickelte Ovarialcysten herauszuschälen, wenn 
sie nicht frei in die Bauchhöhle hineinragen und sich stielen lassen. 
Das Ausschälen der Fibrome geschieht nach denselben Regeln, es 
ist aber eine sehr mühsame, senr blutige und gefährliche Operation. 

Echinokokkensäcke, — wenn sie diagnosticirt sind, müssten von 
der Scheide aus gespalten und durch Tamponade resp. Drainage zur 
Verödung gebracht werden. 

Operationen bei Extrauterinschwangerschaft. Nur 
selten ist es dem Operateur gegönnt, den Zeitpunct für diese Ope¬ 
rationen zu wählen; — am glücklichsten gestaltet sich die Sach¬ 
lage wenn eine früh erkannte Tubenschwangerschaft mittelst Ex¬ 
stirpation des nicht geborstenen Sackes geheilt werden kann. Auch 
nach der Berstung des Tubensackes ist noch mit Erfolg operirt wor¬ 
den. Für die späteren Monate liegt die Frage vor, ob man bei noch 
lebendem Kinde operiren, oder nach W e r t h ’s Rath dasselbe ab¬ 
sterben lassen und dann den weiteren Verlauf abwarten soll. Die 
Gefahr der Operation wird durch die Blutung bedingt, welche nach 
dem Absterben der Frucht durch Thrombosirung der Gefässe der 
Placenta weniger drohend wird. Dann aber können Entzündungs¬ 
und Zersetzungsvorgänge zur Operation drängen, — die aber na¬ 
türlich die Chancen der Operation verschlechtern. 

Die Operation selbst schliesst sich in ihren Eigentümlichkeiten 
der Technik der Operation subseröser Ovarientumoren an. Entlee¬ 
rung des Sackes, wo möglich Exstirpation desselben, — wo das nicht 
geht, Vernähung des Sackes mit der Bauchwunde und feste Tam¬ 


ponade der Höhle. Schröder vernähte den Sack mit der Bauch- 
wunde, bevor er ihn eröffnet« und entleerte. Die Placenta wird 
dann gelassen und der Sack mit Salicylsäure oder Natr. benzoic. 
(Werth) ausgepulvert. Die Placenta wird dann allmälig ausge¬ 
lassen, — die Jauchung kann sehr betrieblich sein, und bis zur 
Heilung ist eine sehr lange Zeit erforderlich. 

Die Mortalität nach dieser Operation betrug für 53 Fälle nach 
W e r t h 37,7 %, nach einer früheren Litzmann "sehen Zus am men - 
Stellung 42,4 %. Schröder verlor von 14 Fällen 7, unter denen 
aber 4 richtige «Verzweiflungsfälle» waren. 
OperationenbeiErkrankungendesganzenBauch- 

f e 11 e 8. 

Bei infectiöser allgemeiner Peritonitis ist ton einzelnen Opera¬ 
teuren (Lawson Tait) die Laparotomie gemacht worden behufs 
Auswaschung und Drainage der Bauchhöhle. Das Verfahren hat in 
Deutschland wenig Nachahmung gefunden: die Infection betrifft in 
den meisten Fällen dieser Art schon die ganze Säftemasse, — und 
die Anwendung starker desinfleirender Auswaschungen der Bauch¬ 
höhle bis zu vollkommener Peinigung derselben ist aus naheliegen¬ 
den Gründen unthunlich. Nur in den Formen von Peritonitis, die 
zu Abkapselungen geführt haben, kann die Operation mit Erfolg 
gemacht werden. Das Verfahren ist dann dem bei der Eröffnung 
tiefliegender Bauchhöhlenabscesse analog. Die tuberculöse Peri¬ 
tonitis ist bereits mehrfach mit gutem Erfolge mit Entleerung des 
Ascites durch den Laparotomieschnitt behandelt worden. 

Operationen an der Blase werden ausgeführt als allmä- 
liff® Erweiterung der Harnröhre behufs Einführung des Fingers 
oder von Instrumenten, sowohl zu diagnostischen Zwecken, als auch 
um Fremdkörper aus der Blase zu entfernen, oder als Kolpocystoto- 
mie. Diese findet ihre Anzeige ebenfalls zur Entfernung von Fremd¬ 
körpern, — dann zur Operation von Geschwülsten in der Blase oder 
zur Heilung in dieses Organ durchgebrochener Abscesse, — oder end¬ 
lich, um durch künstliche Blasenscheideoflsteln hartnäckige Cysti- 
tiden zur Heilung zu bringen, die durch Tenesmen unerträglich 
werden. 


Bericht über die Sitzungen der rassischen medicini- 
schen Gesellschaften 8 t. Petersburgs* 


I. Gesellschaft der russischen Aerzte. 


Sitzung den 14. April . 

1. Dr. Iwanow: <2 Fälle aeuter Myelitis spinalis ascendens» 
(Paralysis L aadry). Beobachtungen aus dem Obuohow - Hospital. 
Mikroskopische Untersuchung der bei der Section erhaltenen Präpa¬ 
rate (cf. Ät. Pet. med. Wochenschr. Je 46). 

2. Dr, Sa lisch &sche w: «Ueber Sectio lateralis in anatomisch¬ 
chirurgischer Beziehung#. Bef. hat an 40 Leichen die Operation lege 
artis ausgeführt (jedoch ohne einen Stein durch die Wunde zu extra- 
hiren), f und dann die anatomischen Verhältnisse studirt. Dabei kam er 
zu folgenden Schlüssen: a) Beim 1, Act der Operation, d. h. Durch- 
schneidung des Perineum bis zum membranösen Theil der Urethra, 
muss der Schnitt möglichst nahe am vorderen Bande des Anus be¬ 
ginnen, um den Bulbus urethrae zu schonen, b) Der so gelegte Schnitt 
ist nicht zu der Medianlinie zu führen, sondern zur inneren Fläche 
ies Tuber ischii, wodurch die Art. pudenda int. leicht zu schonen. 

c) Bei Eröffnung der Pars membr&nacea muss die Leitsonde zur Sym¬ 
physe gekehrt sein, um Vorwölbung des Perineum zu vermeiden. 

d) Bei Durchtrennung des Blasenhalses muss der Schnitt durch die 
Prostata ebenfalls die Richtung zum Tuber ischii haben, also schräg 
fallen, um die Ducti ejaculatorii und das Rectum zu schonen, e) 
Selbst bei kleinen Durchtrennungen der Prostata(nicht längerer Schnitt 
als 24 Mm.) wird bereits die Capsel derselben verletzt. — An Leben¬ 
den hat S, seine Methode noch nicht versuchen können. 

Discussion . Dr. T r o j a n o w spricht sich entschieden gegen die 
Sectio lateralis aus, während Dr. Batimow sie in gewissem Grade 
zu vertheidigen sucht. 

3. Dr. P o t o z k i: «Ueber 1 Fall von Besection eines mortificirten 
Darmstückes in Folge incarcerirterCruralhernie». (Aus dem weibl. 
Obuchowhospital). Es handelte sich um eine seit 6 Tagen einge¬ 
klemmte Hernie bei einer Frau (wie alt?); Operation am 14. Febr. 
Am 26. März die Wunde verheilt. Verlauf günstig. 

1. Dr. S t o 11 demonstrirt seinen Rychanotrepan (bereits auf dem 
I. Congress russ. Aerzte gezeigt), den er gegenwärtig vervollkommnet 
hat. 


Sitzung den 5 . Mai. 

1. Prof. A. Polotebnow: -Ueber die von Dr. Tekutjew 
in P.’s Klinik angestellten Versuche mit Lakiren der Haut gesunder 
Menschen». (Unterdessen ist die Arbeit T's als Dissertation erschie¬ 
nen und wird referirt werden). Das Hauptergebniss ist, dass' die 
Menschenhaut ohne schlimme Folgen lakirt werden kann. 

2. Dr. Fedorow: «Ueber das Klima und die Gegend des Klo¬ 
sters Ssolowezk». 

3. Dr. T r o j a n o w: «Ein Fall von Besection einer abgestorbe¬ 
nen Darmschlinge in Folge eingeklemmten Bruches». Ein 45jähriger 
Patient, welcher seit c. 30 Jahren eine doppelseitige Inguinalhernie 
hat. Seit 5 Tagen Einklemmung. Besection. Günstiger Verlauf. 
Ferner zeigt T. noch 3 Patienten, an welchen er mit Erfolg die Her¬ 
niotomie mit nachfolgender Vernähung der Bruchpforte nach Bar- 
ker vorgenommen. 
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. 4. Magister I g n a t j e w: < Ueber die Aphten-Krankbeit (amyp* 

i&i ÖoitsHi») an Thieren nnd die Möglichkeit ihrer Uebertragung 
auf Menschen in Folge Ton Benutzung des Fleisches nnd der Milch 
derartig kranker Thiere. 

5. Dr. K i r ej e w: «3 Fälle totaler Taginaler Exstirpation wegen 
Uterus-Carcinom*.' In allen 3 Fällen Genesung, aber in einem Fall 
bereits nach 2 Monaten ein Becidiy. Bezüglich der beiden Anderen 
sind bisher 7 resp. 34- Monate ohne Becidiy yergangen. K. spricht 
sich für frühzeitiges Operiren ans. 

II. St. Petersburger medicinische Gesellschaft. 

Sitzung den 5. April . 

1. Dr. T n r n e r stellt einen mit Erfolg wegen collossaler Scrotal- 
hernie operirten Pat. vor. 

3. Dr. Graebner hält einen Vortag «über Ernährung der Säug¬ 
linge mit sterilisirten Surrogaten der Muttermilch» (Cf. St. Pbg. 
med. Wochen 0 . Jfc 33 und 34). 

2. Dr. Turner zeigt einen durch Sectio alta bei einem 32jähri- 
gen Mann entfernten Stein von 10 Unzen Gewicht. Tod nach 26 
Tagen. Die Section ergab doppelseitige eitrige-cystöse Nephritis. 

Sitzung den 19 . April . 

1) Dr. S h i r m u n d s k i: «Ueber die Resultate der Untersuchung 
der Gehörorgane von Schulkindern in den städtischen Elementar¬ 
schulen». Im Ganzen wurden 3749 Gehörorgane untersucht, wobei 
sich bei 16,7 % Verminderung des Gehörs für die Flüsterstimme und 
bei 13,17 % durch den Hörmesser nachgewiesene Verminderung des 
Gehörs berausstellte. 

Von 2221 untersuchten Kindern fand man bei 388 (17,4%) Ohrenlei¬ 
den. Bei 548 fanden sich Schwellungen der Schleimhaut der Nasen¬ 
muscheln. Bei 115 Kindern bemerkte Sb. Tonsillarhypertrophie, 
bei 144 Pharyngitis granulosa. In 64 % der Fälle von Erkrankung 
des Mittelobres sah Sh. gleichzeitig Erkrankungen des Rachens und 
der Nase nnd sucht hierin die Ursache. 

Eitrige Ohrenflüsse mit Trommelfellperforation fand S h. bei 4 % 
der Kinder. UebeTbaupt rechnet S h. von den 388 Fällen von Ohren- 
. leiden 74 d. h. ca. 20 % für unheilbar. 

III. Russische chirurgische Pirogow-G^sellschaft. 

Sitzung den 20 . April. 

1. Dr. Jakobson berichtet: 1) «Ueber einen complicirten Fall 
von Vesico-Vaginalflstel bei einer 28jährigen Zweitgebärenden» und 
2) «über einen Fall von Krebs des Kehlkopfes und Pharynx» bei einer 
5tjährigen Frau, welcher vom Pharnyx ausgegangen sei. 

2. Dr. Gontscharow theilt «einen Fall von Malleas» mit, den 
er im Alexanderbospit&l beobachtet bat. Es handelt sich um einen 
Fuhrmann. Die Infectionsstelle befand sich an der Wange. Die 
Dauer der Krankheit 10 Tage. Bei der von Dr. Petersen vorge- 
nommenen Section fand man in beiden Lungen zahlreiche, theils in 
Zerfall begriffene Knoten. Die mikroskopische Untersuchung des Blu¬ 
tes, Eiters und der Knoten wies deutlich Botzbacillen nach. 

In der Discussion erwähnte Prof. P a w 1 o w, ihm sei ein Veteri- 
nair bekannt, welcher geheilt worden sei, obgleich der Botz durch 
den Nachweis von Botzbacillen constatirt gewesen. 

Sitzung den 18. Mai. 

1. Dr. K. Smigrodski: «Ein Fall erweiterten Atheroms an 
der Volarseite der III. Phalanx des linken Zeigefingers». Mit Erfolg 
operirt. S. hält diesen Fall für ein Unicum und meint, da in dieser 
Gegend keine Talgdrüsen, so müsse sich das Atherom aus einer 
Schweissdrüse entwickelt haben. Der Ansicht, es sei ein Unicum, 
widerspricht in der Discussion Dr. Janowitsch-Tschainski, 
indem er auf einen gleichen, im Med. Westnik beschriebenen Fall 
hinweist. Ausserdem hat er selbst einen solchen Fall operirt. 

2. Dr. S w i j a s h e n i n o w: «Ein Fall von Bauchwunde» mit Vor¬ 
fall des Dünndarmes, des S. romanum und des Netzes. Gleichzeitig 
Verletzung des Dünndarmes und des Samenstranges. Der 29jährige 
Patient war durch ein Schustermesser verletzt in’s M&rienhospital 
gebracht worden. Trotz aller Verletzungen — Heilung, Pat. lag 
vom 12. October 1887 bis zum 14. März 1888 im Hospital. 

IV. Gesellschaft der Kinderärzte. 

Sitzung den 19. Mai. 

1. Dr. Jakubowitscb: <Ueber eine andauernde Form der 
Diphtherie und über Pericbondritis laryngis bei Kindern». Von 1883 
bis 1888 hat J. 3 Fälle von Diphtherie gesehen, die länger als 30 
Tage anhielten. 

2. Dr. Pe te rs: «Ein Fall von Poliomyelitis anterior acuta» (De¬ 
monstration mikroskop. Präparate). 

Sitzung den 12. Mai. 

1. Dr. K ise 1 demonstrirt einen 12-g-jährigen Knaben mit ange¬ 
borenem Herzfehler . (Verengerung des Ostium der Lungenarterien, 
Foramen des Ventricel-Septum). 

2. Dr. Van Pu teren: «Die Mikroorganismen im Magen von 
Säuglingen» (im Wratsch abgedruckt, cf. Bef. in St. Petersb. Medic. 
Wochenschr. M 37). 

Discussion: Dr. Rauchfass hält den Beweis gegen die Abwesen¬ 
heit einer desinficirenden Wirkung des Magensaftes für nicht genü¬ 
gend und meint es wären weitere Untersuchungen wünschenswert. 

Fenier wurde die rein praktische Frage über das Reinigen «der 
Mundhöhle bei Säuglingen» lebhaft discutirt. Dr. Rauchfass 


meint, wenn das Answaschen nicht sehr sorgsam und voraichtig ge¬ 
macht würde, kämen leicht Epithel-Abschürfungen zu Stande, die 
dann weitere Erkrankungen veranlassen. 

Dr. Russow und Dr. Tberemin sprachen zieh für das Aus¬ 
wischen aus, desgleichen Prof. Bystrow, der meint, es müsse toit 
einem in Borlösung getauchten, weichen Pinsel oder hygroekop. 
Watte vorsichtig gereinigt werden. 


V. Psychiatrische Gesellschaft. 


Sitzung den 9. April. 

1. Aerztin Walizkaja: «Ueber psychophysische Untersuchun¬ 
gen an Geisteskranken». Sie bat ihre Beobachtungen an 7 Pat. des 
Bezirkshospitales in Kasan angestellt, wobei sie das Chronoskop 
Hippa benutzt, mit dem mehr als 18,000 Bestimmungen gemacht 
wurden. Sie fand dabei, dass die Zeit, welche zur Beantwortung 
einer einfachen Frage nöthig, verlängert wird, wenn bei paralyti¬ 
schem Irresein die Krankbeit sich in Schwächung der Geistesfähigkeit 
ausdrückt. (Die weiteren Resultate sind nur speciell für Fachärzte von 


Interesse). 

2. Dr. J a k o w en ko ’s Mittheilung — «Ein Fall von Degenera¬ 
tion des hinteren Längsstranges» — wird verlesen. 


VI. Russische syphilidolog. und dermatolog. Gesellschaft. 

Sitzung den SO. Aprü. 

1. Dr. K ul no w demonstrirt einige injicirte makroskopische und 
mikroskopische Präparate von Lymphangoitis dorsalis penis bei 
Syphilis (Material zu seiner Dissertation). 

2. Prof. Tamowski stellt dem Verein folgende Frage zur Dis¬ 
cussion : Findet die Gesellschaft es für geeignet bei der Reform der 
Controlle der Prostitution den medicinlschen von dem rein polizeili¬ 
chen Theil völlig abzutrennen und ein besonderes Sanitätsbüreau zur 
Gontrolle der Prostituirten zu gründen? Nach einiger Discuaainn 
über Nebensächliches, beantwortet der Verein einstimmig die Frage 
in bejahendem Sinne. 


VIII. Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit. 

Sitzung den 1. Aprü. 

1. Dr. Danielberg: «Ueber die Cursaison in Pjatigorsk pro 
1887. Das Hauptkontingent der Pat. bildeten Syphilitiker, jedoch 
kamen recht viel Hautkranke vor. Vom 1. Mai bis 1. October wurden 
81,308 Bäder verabreicht. Jedes Schwefelbad kostet 50 Kop. Im Gan¬ 
zen wurde für Bäder 27,149 Rbl. eingenommen. (Die Zahl der Bade¬ 
gäste wird nicht direct angegeben, sondern ungefähr nach der Zahl 
der Bäder als 2710 berechnet? Warum? Ref.). 

2. Dr. Sergejew: «Ueber die Schlammbäder in Ssaki». 

Sitzung den 8. April. 

1. Dr. Herzenstein verliest den Commissionsbericht über die 
von Hm. Olschewski beabsichtigte Gründung einer Gesellschaft 
zur Lieferung guten Weines, wobei die Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit die Controlle übernehmen soll. (Der Vorschlag 
wird abgewiesen.) 

Sitzung den 15. April. 

1. Prof. Andre jewski: «Ueber den Normal-Mittagstisch nebst 
Einrichtung einer Schule für Kochkunst». 

2. -Dr. Herzenstein: «Ueber Maassregeln zum Schutz der 
Zündbolzarbeiter». 

3. Dr. Li p s ki: «Ueber die Krankheiten der Petersburger Be¬ 
völkerung pro 1887», auf Grund der Sanitätskarten. 

Sitzung den 29. April. 

1. Dr. Wirenius: Kritik des Buches von Pokrowski über 
«Die physische Erziehung der Kinder etc.». 

2. Dr.Titzner:«Ueber dieKindercolonien inStarsjaRussa uud 
im übrigen Russland». 

Sitzung den 30. Aprü. 

Dr. Bertenson: «Ueber die neue Bearbeitung der Quelle M 17 
in Essentucki». 

Sitzung dm 6. Mai . 

1. Dr. Maltschewski: «Resultate der Untersuchung von 
Theeproben». 

2. Dr. Starobogatsch: «Ueber den N-Gehalt im Staube der 
Luft. 

3. Dr. B r u 8j a n i n: «Ueber die Bestandtbeile des Hafermehls. 

P. 


61. Versammlung deutscher Natnrforscher nndAerzte 
za Köln. V. 


In der dritten allgemeinen Sitzung hielt Prof. Vi rchow einen 
interessanten uud zeitgemässen Vortrag « Ueber künstliche Verun¬ 
staltungen des menschlichen Körpers». Von der Thatsacbe aus¬ 
gehend, dass die Zahl der künstlichen Verunstaltungen stetig zu¬ 
nimmt, dass bald eine weitere Steigerung derselben nicht mehr mög¬ 
lich sein wird, da die menschliche Natur ihr eine Grenze setzen wird, 
bespricht der Vortragende die Ursachen derselben. Es ist nicht im¬ 
mer nothwendig, eine Absichtlichkeit als Ursache der künstlichen 
Verunstaltungen anzunehmen ; es sind vielmehr in der Regel Ein¬ 
wirkungen, welche in der Herstellung neuer Lebensbedingungen, 
neuer Formen des Verhaltens, durch Menschen begründet sind. So 
war z. B. die Verunstaltung des Schädels ursprünglich unabsichtlich 
nnd ist es heute noch. Diese Verunstaltung tritt meist im ersten Le- 
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kmyahTe «in, wo das Kind geswungen ist, anf dem Hinterkopfe zu 
Hegen. Dadurch entsteht, da die Knochen noch nicht die nöthige 
Festigkeit haben, eine Abplattung des Hinterkopfes. Diese Abplat¬ 
tung kann aber auch durch rein praktische Gründe hervorgerufen 
werden, z. B. dadurch dass der Kopf des Kindes auf einem Brett 
fixirt wird, wie d&9 bei einigen wilden Völkern geschieht, wo die 
Mutter ihr Kind zur Arbeit mitnimmt. Diese künstlich hervorgeru* 
fene Schädeldifformität erscheint dem betreffenden Volke schliesslich 
in Folge des gewohnten Anblicks schön und so wird aus der ursprüng¬ 
lich unbeabsichtigten Verunstaltung später eine absichtliche. Ja man 
hat sogar versucht, durch Aendernng der Schädelform den geistigen 
Fähigkeiten eine andere Richtung zu geben. Das wäre, meint V i r~ 
ch ow, manchmal sehr wünschenswert!). So könnte man vielleicht 
in Städten, in denen das Clavier?piel so überhand genommen, dass 
man kaum noch da leben kann, die musikalischen Anlagen etwas zu¬ 
rückdrücken. (Grosse Heiterkeit.) In der That sei auch schon die 
Frage aufgeworfen worden, ob nicht diese Manipulation zur Erleich¬ 
terung des Unterrichts verwendet werden könne, indem man die 
Köpfe der Schüler für die gewünschten Fähigkeiten znrechtdrücke. 
(Heiterkeit.) Auch für gewisse aristokratische Allüren sei die Ge¬ 
staltung des Kopfes ausgebeutet worden. So sollen Tapferkeit, Ge¬ 
walt, Majestät mehr entwickelt werden, wenn man den Hinterkopf 
zosammendrückt und den Vorderkopf sich entwickeln lässt. Umge¬ 
kehrt sollen durch eingedrückte Stirn und spitzen Hinterkopf De¬ 
ro uth und Gehorsam angezeigt sein. Glücklicherweise trete bei die¬ 
sen Verunstaltungen eine Compensation ein, indem der Schädel, wenn 
er nach einer Richtung zusammengedrückt wird, nach der entgegen¬ 
gesetzten sich erweitert. Nicht so günstig seien die Verhältnisse 
bei der künstlichen Verunstaltung der Fasse . Hier erfolgt keine 
Compensation wie beim Schädel. Wenn wir es in Europa auch noch 
nicht so weit gebracht haben wie die Chinesinnen, welche wie Goril¬ 
las auf der Rückseite ihrer amgekrempelten Zehen gehen, so haben 
doch die neuesten Angriffe der vereinigten Schuhmacher Europa’s 
nahezu die Grenze erreicht; es fehlt fast nur noch die Umkrempe- 
lung der Zehen. Durch die naturwidrige Gestalt unseres Schuh¬ 
werks wird der Fuss in eine Art spitzen Instruments mit hohen Hacken 
eingezwängt, welches das Gehen fast unmöglich macht. Die Bevöl¬ 
kerung sollte sich gegen die Gewaltthätigkeit der Schuhmacher em¬ 
pören. Aber nicht allein das Schuh werk, sondern auch die Strümpfe 
müssten nach der natürlichen Gestalt des Fnsses eingerichtet wer¬ 
den, da ihre jetzige spitze Form dem Fusse unbequem und schädlich 
ist. Nicht allein Ballen and Hübneraagen seien die Folgen schlech¬ 
ter Fnssbekleidung, auch die Neignng der Gicht, die grosse Zehe 
zum Gegenstände ihrer Angriffe za machen, sei muthmasslicb dahin 
zu rechnen. Noch schlimmer sei endlich die künstliche Verunstal¬ 
tung des Brustkorbes , welche durch das Corset hervorgebracht 
wird. Wenn man den Brustkorb der Mediceischen Venus mit dem 
unserer modernen Damen vergleiche, so finde man, dass die moderne 
Taillenbildung den Brustkorb in das gerade Gegentheil der natür¬ 
lichen Form verwandle. Während der Brustkorb der Venus unten 
breit und oben verengt sei, laufe derjenige der modernen Dame 
nach unten spitz zu. Das Ideal unserer Damenkleider-Mode sei eben 
nicht die wahre Schönheit, wie sie der Körper der Venns darstellt, 
sondern die Insectenforro, die Wespentaille. Wenn man nach dem 
Orient gebt, wo keine Corsets oder Gürtel getragen werden, wenn 
man die alten Gestalten der Apostel und Heiligen sieht, auch die 
Jungfrauen alter Zeiten, aber nicht in Wespengestalt, sondern in 
natürlicher Form, dann sollte man meinen, dass auch in Europa eine 
Rückkehr zur natürlichen Körperbildung wieder bewirkt werden 
könne, znm&l es sich hier nicht allein um äussere Dinge handle ( son¬ 
dern anch um wichtige innere Organe, die in ihren Functionen erheb¬ 
lich gestört werden. Nun sei freilich an den in der Mode Aufge- 
wachseneu nicht viel mehr zu ändern, aber die Kinder sollten doch 
vor solchen Verunstaltungen geschützt werden damit man allmälig 
von] dieser Unsitte ablasse und so nach ein paar Generationen von 
derselben zurückkomme. 

Zum Schluss berührte der Vortragende noch die von Prof. W e i s s - 
mann in der vorhergehenden Sitzung geänsserten Ansichten bezüg¬ 
lich der Vererbung von Verletzungen (cfr. fl* 44, S. 382 dieser 
Wochenschr.). Er könne der W ei ss mann 'sehen Ansicht, dass 
diese Lehre als ein für alle Mal abgethan anznsehen sei, nicht bei- 
pfliebten, halte vielmehr diese Frage für noch nicht abgeschlossen. 


Vermischtes. 

— Die Bei der Kasanschen Universität bestehende Gesellschaft 
der Aerzte veranstaltet mit Allerhöchster Genehmigung eine Samm¬ 
lung von freiwilligen Beiträgen behufs Stiftung eines Stipendiums bei 
der dortigen medicinischen Facultät auf den Namen des verst . Pro¬ 
fessors der pathologischen Anatomie Dr. Alex. Petrow, welcher 
lange Jahre Präsident und Ehrenmitglied der Gesellschaft war. Die 
Gesellschaft wendet sich an die medicinischen Vereine, die Collegen 
und Schüler des Verstorbenen, sowie an Privatpersonen mit der 
Bitte, ihre etwaigen Beiträge unter der Adresse des derzeitigen Vor¬ 
sitzenden der Gesellschaft, Prof. Dr. A. J. 8chtscherbakowin 
Kasan, einzuseuden. 

, — Am 5. November beging der {ausserordentliche Professor für 
Syphilis und Hautkrankheiten an der Moskauer Universität, Dr. 
N.P. Manssurow,das 35-jährige Jubiläum seiner academischen 


Lehrtä tigkeit. Von diesen 25 Jahren hat Manssnro w, welcher 
zuerst in Moskau speciell über Syphilidologie las, 20 Jahre als Pri- 
vatdocent gewirkt und erst vor 5 Jahren wurde er zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. (Wr.). 

— Dr. A. M. L e w i n hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der militär-medicinischen Academie als Privatdocent für interne Me- 
dicin an der genannten Academie habilitirt. 

— Die Odessaer baineologische Gesellschaft hat beschlossen, 
Prof. Wer igo (Odessa) in Anbetracht seiner anerkannt nützlichen 
Thätigkeit anlässlich seines 25-jährigen Jubiläums eine Adresse 
zu überreichen und ihm zu Ehren ein Diner zu veranstalten. 

— Im Stadthospital zu Ssurash (Gouv. Tschernigow) ist vor Kur¬ 
zem ein Todesfall durch Chloroform bei einer Operation vorge¬ 
kommen. Dieser Fall ist, wie der «Semski Wratsch» mittheilt, zu 
einer grossen Sache aufgebanscht worden, Dank den dortigen uner¬ 
quicklichen collegialen Beziehungen. Der Arzt, welchem die Section 
des Verstorbenen oblag, hat sogar gegen die Anwesenheit des Col¬ 
legen, der das Chloroformiren und die Operation am Verstorbenen 
vorgenommen hatte, bei der Section protestirt. 

— Die Landschaftsversammlung des Kreises Kupjansk (Gouv. 
Charkow) hat den Beschluss gefasst, jedem ihrer Landschaftsärzte 
nach 4jäbrigem Dienste einen Urlaub auf 4 Monate mit Beibe¬ 
haltung des Gehaltes behufs wissenschaftlicher Beschäftigung an 
einer Universität zu bewilligen. 

— Die Gesellschaft russischer Aerzte in Biga , welche bereits 
eine «ärztliche Consult&tion» eingerichtet bat, beabsichtigt nnn, wie 
ein rigasches Blatt erfährt, auch ein Krankenhaus in Riga zu er¬ 
öffnen und soll sich in dieser Angelegenheit bereits an die örtliche 
Medicinalverwaltnng gewandt haben. 

— Ordensverleihungen : Sr. Majestät der Kaiser hat auf den Be¬ 
richt des Kriegsministers über die Mühewaltung des Prof. Dr. zoolog. 
Hetschnikow und des berathenden Mitgliedes der Ödessaer Me- 
dicinalverwaltong, Dr. Nikolai Gamaleja, bei der Behand¬ 
lung von tollwüthigen Thieren gebissenen Militärchargen, sowie bei 
der Unterweisung der Militärärzte und Veterinäre in den bacterio- 
logischcn Untersuchungen der Infectionskrankheiten, denselben am 
1. November Allergnädigst Orden zu verleihen geruht, und zwar: 
Prof. Met sch ni ko w den St. Wladimir-Orden IV. Classe und 
Dr. G a m a 1 e j a den St. Stanislaus-Orden III. Glasse. 

— Im Dienst belassen : Die etatmässigen älteren Ordinatoren 
der hiesigen Maximilian-Heilanstalt, Staatsräthe G1 a m a nnd Mee- 
ro wi tsch , auf 5 Jahre, vom 1. August 1888 an gerechnet. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath — der Divisionsarzt 
(1. 14. Inf.-Divis., Dr. Noreiko, unter Verabschiedung wegen Er¬ 
reichung der gesetzlichen Altersgrenze. 

— Verstorben: 1) Der älteste Kreisarzt des SmolenskischenGou¬ 
vernements Staatsrath T e r aj e w i t s c h. 2) In Achtyrka (Gouv. 
Charkow) aer junge Arzt P. Kolotenko am Abdominaltyphus. 
3) In Ostaschkow der Landschaftsarzt Dr. K o n j k o w. 4) Der 
Kreisarzt des Kowrowschen Kreises, Staatsrath N. Tscherki- 
so w ski. 5) Am 18. November n. St. in München der Generalarzt 
ausser Diensten nnd Leibarzt des verst. Königs Ludwig /. von 
Bayern, Hofrath Dr. T u tsc hek. 6) In San-Remo der Director des 
Seehospices von Norderney, Dr. Loren t, an der Lungenschwind¬ 
sucht. 

— Ausser Grancher und D u c 1 a u x ist noch der Assistent des 
Ersteren, Dr. Chantemesse, aus Anlass der Einweihung des In¬ 
stitut Pasteur zum Rittei' der Ehrenlegion ernannt worden. 

— Zur Ergänzung unseres Berichtes über das neuerbaute Insti¬ 
tut Pasteur in Paris bringen wir heute über die Höne der für das 
Institut eingegangenen freiwilligen Spenden und die Verwendung 
derselben einige Mittheiluogen, welche der Leiter desCrädit foncier, 
in welchem die Spenden deponirt worden, bei der Eröffnung der Pa- 
steur’schen Anstalt gemacht hat Die Sammlungen ergaben im 
Ganzen 2,586,680 Frcs., zu welchen die Elsass-Lothringer 43,000 
Frcs. beigetragen haben. Die Ausgaben betrugen bis znm Tage der 
Eröffnung 1,563,786 Frcs., und zwar wurde verausgabt: für die Er¬ 
werbung des Baugrundes 441,475 Frcs., für den Bau des Doppel- 
Palastes 917,577 Frcs., ftlr die Einrichtung der Arbeitssäle nnd An¬ 
schaffung der wissenschaftlichen Werkzeuge 100,000 Frcs., für 
Drucksachen, Rundschreiben etc. 12,421 Frcs., an Rechtsgebühren 
für Verträge 416 Frcs. und Ausgaben für die Laboratorien seit 3 
Jahren 91,897 Francs. Zur Verfügung Pasteur’s bleiben 
I,022 f 896 Frcs., welchen Betrag Pasteur zinstragend anlegt. 
Die Zinsen dieses Capitals sollen zur Bestreitung der Kosten der La¬ 
boratorien dienen. — Der Unterricht im Institut wird in folgender 
Weise gehandhabt werden: Grancher (assistirt von Chante¬ 
messe. Charin nud Teri 11 on): Behandlung der Hundswuth; 

— D u c 1 a u x: Biologische Chemie. Derselbe wird dem allgemeinen 
bacteriologischen Laboratorium vorstehen; — Chamberland: 
Die Mikrobenlehre in ihrer Beziehung zur Hygiene ; — Ro ux: Die 
Methoden der Bacterienforschung in ihrer Anwendung anf die Me- 
dicin. — Ausserdem werden noch die russischen Gelehrten. Professor 
Metschnikow und Dr. Gama 1 eja, welche bekanntlich die bac- 
teriologische Station in Odessa leiten, in dem Institute Studien über 
die Morphologie der Lebewesen nnd vergleichende Mikrobenlebre an¬ 
stellen. 

— Zu unserer Mittheilung in M 41 über die medioinisch-hy - 
qienische Ausstellung während des III. CongresBes russischer Aerzte 
in St. Petersburg haben wir noch ergänzend hinzuznfügen, dass die- 
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selbe zu iseginu des Cougresses eröffuet werden und bis zwei Woeben 
nach Schluss desselben dauern wird. Der Eintritt ist für die Mitglie¬ 
der unentgeldlich ; vom Publikum wird Eintrittsgeld erhoben, dessen 
HCbe f sowie die Besuchsstunden der Ausstellung das Comitö bestim¬ 
men und später mittheilen wird. Die Aufstellung sowie die Fort¬ 
räumung der Ausstellungsgegenstände geschieht auf Kosten der Ex¬ 
ponenten, denen der Raum für dieselben unentgeldlich angewiesen 
wird. Bis zum bestimmten Termin nicht abgeholte Gegenstände 
werden als Geschenke für die den Congress und die Ausstellung lei¬ 
tende Pirogow’sche Gesellschaft russischer Aerzte angesehen. 
Zum Verkauf bestimmte Gegenstände müssen mit der Preisangabe 
versehen sein ; verkaufte dürfen nicht vor Ende der Ausstellung ab¬ 
geholt werden. Auf Ausstattungsobjecten nicht russischer Herkunft 
muss ein Bemerk darüber vorhanden sein. Anmeldungen der auszu¬ 
stellenden Gegenstände, nebst Angabe der Firma oder Person des 
Ausstellers, der Ort und Zahl der Gegenstände und des für dieselben 
nöthigen Platzes sind zu richten an J. M. Tarnowski (Nadesh- 
dinskaja H 3). Die Annahme der Ausstelluugsobjecte findet statt 
vom 15. Nov. bis 15. Dec. Die Ausstellung wird im Gebäude des 
Salzdepot stattfiuden. 

— Vom Medicin&l-Departement des Ministeriums des Innern sind 
Abänderungen und Ergänzungen zu den Strafbestimmungen für die 
Uebertretung der sanitäts- und veterinär polizeilichen Hegeln aus¬ 
gearbeitet worden, denen zufolge die der Uebertretung dieser Hegeln 
Schuldigen einem Arrest bis zu drei Monaten und einer Geldstrafe 
von 100 bis 300 Hbl. unterliegen sollen. Im Wiederholungsfälle soll 
die Strafe verdoppelt werden. Ueberdies gebt man mit der Absicht 
um, die Strafen für die Bereitung und den Verkauf schlechter und der 
Gesundheit schädlicher Lebensmittel bedeutend zu verschärfen. Die 
Schuldigen sollen das erste Mal ebenfalls einem Arrest bis zu sechs 
Monaten und zugleich einer Geldstrafe von 300 Ebl. unterliegen, das 
dritte Mal aber zum Verlust aller besonderen, persönlich und dem 
Stande nach zustehenden Rechte verurtheilt werden. Für Nichtbe¬ 
obachtung der Reinlichkeit und Ordnung beim Verkauf von Lebens¬ 
mitteln sollen die Schuldigen einem Arrest von sieben Tagen bis zu 
einem Monat unterworfen werden, wobei in einigen Fällen die Arrest¬ 
strafe in eine Geldstrafe von 25 bis 100 Rbl. umgewandelt werden 
soll. In den Residenzen und grossen Städten wird die Thätigkeit 
der sanitätspolizeilichen Beamten, welchen die Aufsicht über die ge¬ 
naue Erfüllung der projectirten Regeln obliegt, control irt werden 
von Beamten der MedicinalVerwaltungen, welche von den Gouver¬ 
neuren, in den Residenzstädten aber von dem Medicinalrath hierzu 
ernannt werden. Alle von den Stadtverwaltungen ausgearbeiteten 
Regeln, welche die sanitäre Beschaffenheit der Lebensmittel-Ver¬ 
kaufstellen betreffen und welche sich auf den Handel mit Lebens¬ 
mitteln beziehen, sollen vor ihrer Ansführung den Gouvernements- 
Medicinal-Verwaltungen zur Begutachtung vorgelegt werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in [den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 13 November d/J. 5682 (54 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 294 Typhus- (31 mehr), 531 Syphilis- (17 
mehr), 91 Scharlach- (18 mehr), 8 Diphtherie- (6 mehr), 1 Masern- 
(3 weniger) und 1 Pockenkranke (6 weniger als in der Vorwoche). 

— In Odessa wird ein « Evangelisches Hospital > auf Kosten der 
dortigen evangelischen Kirchengemeinden eröffnet. Dasselbe ist vor¬ 
zugsweise für kranke Gemeindeglieder bestimmt, wird aber auch an¬ 
dere Kranke ohne Unterschied der Religion aufnehmen. Ausgeschlos¬ 
sen sind Geisteskranke, sowie an Syphilis nnd Infectionskrankbeiten 
Leidende. 

— Auf den Canarischen Inseln ist jetzt ebenfalls das gelbe Kle¬ 
ber ausgebrochen und zwar in Santa Cru ?, dem Hauptorte der Insel 
Palma, wohin es ausSüdamerika oder Cuba eingeschleppt worden ist. 

— Wie wir seiner Zeit berichtet haben, gelangten die von der 
Kaiserin Augusta für die beste innere Einrichtung eines trans¬ 
portablen Lazareths ausgesetzten Preise (6000 Mark, sowie 3 gol¬ 
dene und 9 silberne Medaillen) in diesem Sommer in Brüssel nicht zur 
Verthei lang, weil die wenigen eingelaufenen Modelle und Pläne den 
Anforderungen nicht genügteu. Als Ursache dieses Misserfolges wird 
der zu grosse Umfang der gestellten Aufgabe angesehen. In Folge 
dessen hat die Kaiserin Augusta eine Commission mit der Ausarbei¬ 
tung eines neuen Programms betraut, welches in nächster Zeit publi 
cirt werden wird. Als Ausstellungsort ist Berlin in Aussicht ge¬ 
nommen. 

— In London erscheinen seit Kurzem zwei neue medicinische 
Zeitschriften , von denen die eine den Titel: « The Illustrated Medi¬ 
cal News* führt, die zweite : *The British Journal of Dermato¬ 
loge • betitelt ist. 

— Auf die Initiative des preussischen Cultusministers Dr. G o ss - 
ler werden beim hygienischen Institut der Berliner Universität kurz 
dauernde hygienische Curse für I crwaltungsbeamte unter der Lei¬ 
tung von Prof. Rob. Koch von den Assistenten des Instituts altge¬ 
halten werden. Das Honorar wird 60 Mark betragen. 

— Cb. Gram sah in einem Falle von chronischer Cystitis ausge¬ 
zeichnete Wirkung von Salol, 1 Grm. 3—5 Mal täglich. 

(Hosp.-Tid. R. 3, Bd. 5, S. 409.) 

Berichtigung. In M 41 pag. 355, 2. Sp., Z. 26 von 
unten liess «45jä iger» statt <15jähriger». Z. 3 von unten muss es 
heissen: «Inder Wand der Art. femor. eine linsengrosse Oeffnung 
durch partielle Necrose der bei der Verletzung gleichsam geschwun¬ 
denen, von der Scheide entblössten Arterienwand.» 
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Vacanz. 

— Es wird ein freiprakticirender Arzt für ein Kirchdorf 
des Jaroslawschen Gouvernements gesucht, uuter vortheilh&ften Be¬ 
dingungen für einen Unverheiratbeten. Nähere Auskunft ertheilt 
der Apotheker W. Kowner per Adresse: „Ceio Heaom. Rao- 
ciaBCKoft ry6. w . 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 0. bis 12. November 1888 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd 10, Febris recurrens 0, Typhci 
ohne Bestimmung der Form 0, Poeken 1, Masern 0, Scharlach 10, 
Diphtherie 9, Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 19, Erysipelas 1 Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie n. Septicaemie 1, Tubercnlose ier Lungen 72, 
Tuberculose anderer Organe -5, Alcobolismus und Delirium tremeni 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 21, Marasmus senilii 
12, Krankheiten des Verdauungscanals 58, Todtgeborene 20. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

• 

® 

-5 2 Woche 

(Neuer Styl) 

W 

Lebend- 

geboren 

a " 

£ 

o 

-o 

9 

O 

H 

Gesu 

9 

a 

a 

p 

OQ 

>rocü 

8 r * 
O-o 

rt O 

- 'S 
P C 

Summa 

Auf 1000 
Einw. 

London . 

i 

4 282 921 28.Oct.-3.Nov. 

2373 

28,8 


1613 19,7 

Paris . . . 

2 260 945 28.Oct.-3. Nov. 

1177 

27,o 

102 

946 21,* 

Brüssel . . 

181270 21.—27. Oct. 

91 

26,i 

7 

73 20,# 

Stockholm . 

221 54 9 21.—27. Oct. 

126 

29,8 

4 

81 

19,o 

Kopenhagen 

300 000 31.Oct.—6- Nov. 

202 

35,o 

9 

115 

19,» 

Berlin . . . 

1414 980 28.0ct.—3. Nov. 

905 

33,» 

37 

497 

I8,i 

Wien . . . 

800 889 28.0ct.—3- Nov. 

510 

33,o 

28 

348 

22, * 

Pest . . . 

442 787 21.-27.Oct. j 

307 


16 

227 

26, r 

Warschau . 

444 814 28.0ct.—3. Novr 

372 

43,4 

21 

235 

it i 

Odessa. . . 

268000 28.Oct.—3 NovJ 



7 

141 


St. Petersburg 

861 303 4.-10 Nov. 1 

502 

30,3 

22 

347 

10* 
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XIII. Jahrgang. 


St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redection von 


Prof. Ed. y. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 


Dorpat. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheintjeden Sonn« 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. Air das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Lin¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations - Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist la Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 23 Separat absüge ihrer Original - Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
Abonnemsnfts-Auftrige bittet man an die Buchhandlung von 
Carl Rlcker in St. Petersburg, Newsky - Pröspect AI 14 zu richten. 


St. Petersburg. 


Inserate werden ausschliesslich im Central-Annoncen- Bu- 
resm von Friedrich Petrick in St. Petersburg, Npwsky-Prospect A» fc, 
und in Paris bei unseren General-Agenten entgegengenommen. 
Lei annonces frangaises sont regues exclusivement k Paris 
des Messieurs G. E. Puel de Lebel & Oie., Rue Lafayette 58 . 
PahuscHpte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen 
littet man an'tlen geschäftsführen den Redacteur Dr. Theodor 
I v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech- 
I stunden täglich von 2 — 4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 48. St. Petersburg, 26. November (8 December) 1888. 


Inhaltt A. Bornhardt: Ueber die Bezeichnung der Körperbeschaffenheit durch Ziffern. — Heferatei H. Obersteiner: Cocain 
und Morphinismus. — Hae ne 1: Ein Fall von schwerer Cocainvergiftung. — Beb ring: Cadaverin, Jodoform nnd Eiterung. — E. 
Km 11: Die Heilung der Lungenschwindsucht durch Einathmung feuchtwarmer Luft von bestimmter, gleichbleibender Temperatur.— 
v. L e 8 s e n : Zar Impftuberculose von der Haut ans. — Bechterew und M i s 1 a w s k i: Ueber den Einfluss der Hirnrinde auf die Spei- 
chelsecretion. — Bücher» Anzeigen und Besprechungen . C 0 r n e t: Experimentelle Untersuchungen über Tubercnlose. — MaxSchüller: 
Die Pathologie und Therapie der Gelenkentzündungen. — Protokolle deV Vereins St . Petersburger Aerzte. —V ermischtes.' — l acam. 
— Mortalität einiger Hauptstädte Europas — Anzeigen. 


Ueber die Bezeichnung der Körperbeschaffenheit durch 

Ziffern. 

Von 

Dr. A. Bornhardt, 

Oberarzt bei der Kronst&dter Festungsartillerie. 

Die voq mir vorgeschlageneMethode, die Tauglichkeit der 
Rekruten zum Kriegsdienst in Ziffern auszudrücken *)> bat 
die DDr. Alexejewski*) und Abkowitsch*) ver¬ 
anlasst, in einigen Arbeiten diese meine Methode zu prüfen. 

Die dabei erhaltenen russischen Gewichts- und Maass- 
werthe setzten sie in Centimeter und iD Gramm um und bei 
der Berechnung des Bruches, der das Verhältnis zwischen 
Maass und Gewicht ausdrückte, nahmen sie als Einheit nicht 
die Gewicbtsziffer, wie ich es gethan hatte, sondern das 
Product von Länge und Brustumfang; daher erscheint bei 
ihnen der Nenner des Bruches für sehr kräftige Menschen 
sehr gross [bei Dr. A 1 e x e j e w s k i 4,6 (JVs 62) und bei Dr. 
Abkowitsch bis zu 5,41 (JV* 585)]; für Menschen von 
schwacher Constitution ist der Nenner sehr klein [bis zu 3,8 
bei Alexejewski und bis zu 3,15 bei Abkowitsch 
(JKs 87)]. 

Dr. Alexejewski, welcher 70 Messungen und Wä¬ 
gungen vorgenommen, fand keine Ausnahme von der 
Regel, dass einer stärkeren Constitution ein grösserer Nen¬ 
ner entspricht, wiewohl er anfübrt, dass die Zahl seiner 
Beispiele eine unbedeutende sei. Dr. Abkowitsch, 
welcher 667 Rekrnten gewogen und gemessen hat, gelangt 
ebenfalls zu dem Schluss, dass «ein beständiges, innerhalb 
nur sehr geringer Grenzen schwankendes Verbältniss exis- 
tirt zwischen der Körperläoge und dem Brustumfang 
einerseits und dem Körpergewicht andererseits», und 
scbliesst seine Abhandlung mit den Worten: «Genau ausge- 
tührte Messungen der Körperlänge und des Brustumfanges, 
verglichen mit dem Körpergewicht, sind einstweilen die ein¬ 
zigen Daten für die Herstellung einer mehr oder weniger 
richtigen Zahlenformel, welche 'den Grad der Tauglichkeit 
der Constitution ausdrückt». — Er fand übrigeus, dass nicht 
in allen Fällen dem grösseren Nenner eine kräftigere Con¬ 
stitution entspricht; dass ungefähr in 9 Fällen von 100 — 

’) Pyccaaa MejvtiH& 1886, Jl 12. — St. Petersb. Med. Wocb. 
1886, J6 12. 

*) Boöhho- CaHirapHoe j^kio 1887, H 21, S. 240 und ff. 

•) Ibidem 1688, H 20, 8. 245 und ff. 


einem Nenner, der grösser ist als 4, keine kräftige Consti¬ 
tution entsprach (bei 91°/«« — eine mittlere und bei l°/°® — 
eine schwache); ebenso entsprach einem Nenner, der die 
Zahl 3 überstieg, tbeils eine starke, tbeils eine mittlere und 
in 10 Fällen von 100 — eine schwache Constitution. Solche 
Abweichungen von der oben angeführten Regel hängen, der 
Meinung Dr. A b k o w i t s c h ’s nach, davon ab, dass bei 
der Berechnung der einer gewissen Constitution entsprechen¬ 
den ZahleD, nicht in Betracht gezogen wird, um wie viel in 
jedem einzelnen Falle die Ziffer des Brustumfanges grösser 
oder kleine): ist, als die Hälfte der Körperlänge. 

Beim Durchsehen der Zifferntabelle, die Dr. Abko¬ 
witsch aus seinen Messungen und Wägungen zusammen¬ 
gestellt hat, finden wir, dass von den 576 Mann mit kräfti¬ 
ger Constitution, in 31 Fällen der Umfang des Brustkorbes' 
die Hälfte der Körperlänge um nicht einmal 1 Centimeter 
übertraf, und in 26 Fällen war derselbe sogar geringer, als 
die Hälfte der Körperlänge; unter den 91 Mann von mitt¬ 
lerer und schwacher Constitution, war in 13 Fällen der 
Brustumfang ebenfalls um weniger als 1 Ctm. grösser, in 
16 Fällen sogar geringer, als die halbe Körperlänge. 

Obwohl hiernach ein schmaler Brustkorb in der That 
öfter einer mittleren oder schwachen Constitution entspricht 
— in 30 Fällen auf 100 — so ist doch ein enger Thorax 
auch bei Menscbeu mit kräftiger Constitution vermerkt wor¬ 
den — in 10 Fällen von 100; zugegeben also, dass ein ge¬ 
ringer Brustumfang öfter auch mit schwacher Constitutiou 
zusammentrifft, können wir uns doch der Meinung Dr. A b - 
kowitsch’s nicht anscbliessen, dass die obenangeführten 
Abweichungen vermieden werden könnten, wenn man bei 
Berechnung des der gegebenen Constitution entsprechenden 
Nenners, welcher zum Zähler die Einheit hat, jedes Mal be¬ 
rücksichtigen würde, um wie viel der Brustumfang grösser 
oder kleiner, als die halbe Körperlänge sei. 

Diejenigen Fälle, wo die Berechnung mit dem allgemeinen 
Eindruck nicht übereinstimmt, erlauben eine zweifache Er¬ 
klärung: Entweder kommt in meiner Formel irgend ein cha¬ 
rakteristisches Merkmal, durch welches die betreffende Con¬ 
stitution ihren Charakter erhält, als Ziffer nicht vor; oder 
es ist bei der nach der allgemeinen Besichtigung angenom¬ 
menen Constitution nicht genügende Aufmerksamkeit ver¬ 
wandt worden auf alle äusseren Merkmale, welche die Körper- 
besebaffenheit bestimmen; z. B. ist die Grösse der Extremi¬ 
täten nicht beachtet worden, welche bei demselben Brust- 
Digitized by VjUUvLL 








414 


umfang und derselben Körperläoge doch sehr verschieden, 
— bei grossem Brustumfang gering» bei geringem Brustum¬ 
fang bedeutend sein kann; so dass ein Individuum mit breiter 
Brust und schwach entwickelten Extremitäten dem Aeus- 
seren nach für einen kräftigen Menschen gehalten werden 
kann — und umgekehrt: ein Individuum mit engerem Tho¬ 
rax und gut entwickelten Extremitäten könnte dem Aeusse- 
ren nach für einen Menschen mittlerer Constitution gelten. 

Um zu entscheiden, ob in meiner Formel alle Momente, 
die in der Gesammtheit die Körperbeschaffenheit ausmachen, 
enthalten sind, wollen wir dieselbe näher prüfen. Beim Be¬ 
stimmen der Constitution nach dem Gesammteindruck wird 
das Augenmerk gerichtet auf den Umfang der Brust, die 
Grösse der Extremitäten (der Ober- und Unterschenkel), die 
Dicke des Halses, die Höbe der Schultern, die richtige Stel¬ 
lung des Schulterblattes, folglich ausser dem Wuchs und 
dem Brustumfang noch auf die Entwickelung der Muscu- 
latur. In der Formel sind die Zahlen der Körperlänge, des 
Brustumfanges und des Gewichts enthalten; ist sie im Stande 
die grössere oder geringere Entwickelung der Musculatur zu 
zeigen? 

Bei den ersten Wägungen, die ich unternahm, fand ich 
wiederholt verschiedenes Gewicht bei gleicher Körperläoge 
und gleichem Brustumfang; und je grösser das Gewicht war, 
desto kräftiger erschien dem Aeusseren nach das Individuum. 
Anfänglich erklärte ich die Verschiedenheit des Gewichts, 
bei gleicher Körperlänge und gleichem Brustumfang, durch 
die verschiedene Festigkeit des Körpers, auf welche Ursache 
ich in meiner Antwort auf die Bemerkung des Herrn 


A. A. 4 ) hingewiesen habe. Dr. Afonsky*) leugnet die 
Möglichkeit einer irgend bedeutenderen Verschiedenheit in 
der Consistenz des Körpergewebes, folglich im specifischen 
Gewicht der Körper; aber zieht man in Betracht, dass das 
Knochensystem bei den verschiedenen Menschen in ver¬ 
schiedenem Grade ausgebildet ist, und dass das specifische 
Gewicht der Knochen viel bedeutender ist, als das specifische 
Gewicht des Unterhautfettgewebes und der Muskeln, so 
kann man wohl voraussetzen, dass bei gleicher Körperlänge 
und gleichem Brustumfang ein Individuum mit starkem 
Knochenbau und schwach entwickelter Fettschicht ein viel 
grösseres Gewicht haben wird, als ein Iodividuum mit 
schwach entwickeltem Knochenbau und) starker Fettschicht. 

Aber derart extreme Fälle, stark entwickelter Knochen¬ 
bau und geringe Fettschicht und umgekehrt, sind allerdings 
selten, jedenfalls viel seltener, als solche, wo bei gleicher 
Körperlänge und bei gleichem Brustumfang das Gewicht 
verschieden ist, daher muss in der grossen Zahl dieser Fälle 
eine andere Ursache vorwalten — nämlich: die grössere 
oder geringere Entwickelung der Extremitäten. 

Um zu sehen, welchen Einfluss auf das Gewicht der Ent¬ 
wickelungsgrad der Extremitäten ausübt, nahm ich unge¬ 
fähr 40 Wägungen und Messungen vor, und maass ausser 
der Körperlänge und dem Brustumfang auch den Umfang 
der oberen Extremitäten in der Höhe der Brustwarzen; ich 
erhielt folgende Zahlen: 


*) PrccKas MejHQBHa 1886 , AS 17 , S. 307 . 

*) ßoeBHO-CaHHTapBoe jfluo 1887 , AS 23 — 25 . S. 275 . 
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A. 

W. 








1 

Kanonier 

J. Kalinin ... 

N’ishegor. 

1888 

2 

51 

61 

201 

kräftig 

162,5 

149.4 

+13 

kräftig 

2 

> 

S. Ssaweljew . . 

Tambow 

1888 

2 

51 

61 

19 

mittelm. 

142,7 

141 

+1.7 

mittelm. 

3 

Bombard. 

J. Kwaschniu . . 

Kostroma 

1885 

2 

öf 

6 

211 

kräftig 

173 

161 

+12 

kräftig 

4 

Schreiber 

.) . Shnkow .... 

Charkow 

1885 

2 

öf 

b{ 

19J 

mittelm. 

147,5 

148,5 

- 1 

mittelm. 

5 

Bombard. 

K. Mattiss .... 

Warsch. 

1886 

2 

5 


20| 

mittelm. 

145 

151,8 

-6,8 

mittelm. 

6 

Kanonier 

K. Jermakow . . . 

Tambow 

1888 

2 

5J 

6i 

20‘ 

mittelm. 

151,5 

153,7 

— 2 

mittelm. 

7 

> 

J. Ssarafannikow . 

Tambow 

1888 

2 

5‘ 

61 

201 

kräftig 

166,5 

154,6 

+12 

kräftig 

8 

> 

J. Kiljanski . . . 

Warsch. 

1888 

2 

5| 

51 

21 

kräftig 

176 

157,5 

+18 

kräftig 

9 

Schreiber 

G, Beljakow . . . 

Kostroma 

1887 

2 

55 

5A 

19 

schwach 

127,5 

142,5 

-15 

schwach *J 

10 

Kanonier 

K. Morosow . . . 

Tambow 

1888 

2 

55 

ö| 

20* 

mittelm. 

150 

156.1 

- 6 

mittelm. 

11 

> 

L. Karpala .... 

Warsch. 

1884 

2 

51 

6‘ 

221 

kräftig, 














blutarm 

168 

167,4 

+0,6 

mittelm. 

L2 


.T. Merslikin . . 

Tambow 

1888 

2 

5: 

7 

211 

kräftig 

182 

158,9 

+23 

kräftig 

13 

» 

J. Goloschtschanow 

Tambow 

1887 

2 

5 

51 

19* 

mittelm. 

153,6 

149,1 

-1-4.5 

mittelm. 

14 

> 

W. Lebedew . . . 

Kostroma 

1885 

2 

51 

6J 

20« 

mittelm. 

159 

153,3 

+ 6 

mittelm. 

15 

» 

A. Timofejew . . 

Tambow 

1888 

2 

5 ? 

51 

20? 

schwach 

145 

154,3 

— 9 

schwach 

16 

» 

J. Ssulek ... 

Warsch. 

1888 

2 

51+ 

61 

20? 

mittelm. 

162 

157,1 

-I- 5 

mittelm. 

17 

> 

W. Matschkowski . 

Warsch. 

1887 

2 

5* 

6' 

201 

mittelm. 

163 

158,1 

+ 5 

mittelm. 

18 

» 

P. Degterew . . . 

Tambow 

1886 

2 

5 + 

6 

19j 

mittelm. 

148,2 

148,6 

-0,4 

mittelm. 

9 

» 

S. Kugin .... 

Tambow 

1888 

2 

6’ 

6 

20 

mittelm. 

148,2 

152 

-3,8 

mittelm. 

!0 

» 

0. Wershbinski . . 

Warsch. 

1888 

2 

6 

61 

211 

kräftig 

170,6 

160,5 

+10,1 

kräftig 

!1 

> 

A. Zwetkow . . . 

Kostroma 

1888 

2 

6 + 

6? 

20| 

kräftig, 












i 


mager 

153.3 

154,8 

*—1,5 

mittelm. 

>2 

» 

T. Schlj&pnikow . . 

Nishegor. 

1887 

2 

61 

■ 5J 

19 J 

mittelm. 

143,3 

149,6 

-6,3 

mittelm. 

S 

> 

A. Mokrotin . 

ßjasan 

1885 

2 

61+ 

6; 

19; 

mittelm. 

! 150,7 

151 

“0,3 

mittelm. 

14 

» 

E. Korobkin . . 

Tambow 

1888 

i 2 

61- 

6 

20 

mittelm. 

157,5 

! 153 

+4,5 

mittelm. 

>5 

» 

G. Grigoritrcbew . 

Nishegor. ; 

1888 

2 

6 

6jj 

201 

kräftig 

161,2' 153,9 

+7,3 

kräftig 

*3 

Bombard. 

W. Schtschepilow . 

Tambow 

1886 

2 

6?+ 

6? 

211 

kräftig, 





i 









blutarm 

161,8 

162,1 

-03 

mittelm. 

n | 

Kanonier 

M. Ossinski . . . . i 

Warsch. 

1888 

2 

61 

6 

20* 

mittelm. 

156,1 

154,4 

+1,7 

mittelm. 

18 

» 

S. Rozki . 1 

Warsch. 

1888 

2 

6 

51 

202 

mittelm. 

151,8 

155,4 

-3,6 

mittelm. 

59 

> 

A. Tonderski . . . ! 

Warsch. 

1888 

2 

6? 

6 ! 

20 ; 

kräftig 

168,4 

158,2 

+10,2 

kräftig 

to 

> 

i 

J. Koslow .... 

f Kostroma 

18S6 

2 

6|+ 

5? 

19 

mittelm. 

140,3 

146,3 

— 6 

mittelm. 

11 


G. Metecbin . . . 

Tambow 

1888 

2 

61 

6 

211 

kräftig 

175 

165,5 

+9,5 

kräftig 

2 

> 

0. S8&merdak • • . 

Warsch. 

1888 

2 

6 

öf 

21 

kräftig 

184,4 f 167.1 

+17,3 

kräftig 

3 

Bombard. 

J. Stakin. 

Kostroma 

1886 

2 

6j- 

6* 

201 

mittelm. 

152,5 

159,3 

-6,8 

mittelm. 

4 

» 

A. Sadnmow . . 

Kostroma 

1884 

2 

7 - 

6! 

221 

mittelm. 

176,5 

172,5 

+ 4 

mittelm. 

5 

Kanonier 

0. Schagin ... 

Kostroma 

1887 

2 

7 

6 

21? 

mittelm. 

164 

165,7 

—1,7 

mittelm. 

6 

Bombard. 

J. Michailow . . . 

Tambow 

1884 

2 

71 

« + 

21 * 

mittelm. 

168,1 

169,2 

— 1,1 

mittelm. 

7 

> 

G. Tenkow .... 

Tambow 

1886 

2 

7 ! 1 

6| 

20| 

kräftig 

185,6 

163,8 

+21,8 

kräftig 

8 

Kanonier 

A. Skworzow . . . 

Tambow 

1888 

2 

4 1 

6 

21 

mittelm. 

1164,7 

167,4 

-2,7 

mittelm. 


•) Die mit einem 4 - versehenen Ziffern bedeuten : um wie viel das factiscbe Gewicht das nach der Formel berechnete übersteigt; die 
»nit einem versehenen Ziffern bedeuten: nm wie viel das factiscbe Gewicht kleiner ist als das nach der Formel berechnete. 

) l8t beurlaubt wegen Blutarmoth. 
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Obwohl die Zahl der Angestellten Beobachtungen eine be¬ 
schränkte ist und unter ihnen nicht zwei Fälle von gleicher 
Körperlänge und gleicher Brustcircumferenz verzeichnet 
sind, ist aus den angeführten Zahlen nichtsdestoweniger er¬ 
sichtlich, dass bei gleicher Körperlänge diejenigen mit grös¬ 
serem Umfang der Arme (folglich auch der Beine) auch das 
grössere Körpergewicht haben. Man kann daher daraus 
schliessen, dass meine Formel, welche das Yerhältniss 
zwischen Wuchs, Brustumfang und Körpergewicht ausdrückt, 
zugleich die Möglichkeit gewährt, wie Dr. A f o n s k i mit 
Recht bemerkt, bei grösserem Gewicht und gleichem Brust¬ 
umfang und gleicher Körperlänge, auf die grössere Entwicke¬ 
lung der Extremitäten zu schliessen, d. h. einen indirecten 
Schluss auf die Entwickelung der Musculatur zu machen 
und folglich, meiner Meinung nach, auch auf die Körpercon¬ 
stitution; denn der Grad der Körperconstitution ist stets 
proportional dem Entwickelungsgrad des Knochengerüstes 
und der Muskeln. Dr. A f o n s k i gelangt zu dem Schluss, 
dass meine Formel als Maassstab für den Entwickelungsgrad 
der Musculatur dienen kann, in meinem Sinne also auch für 
die Constitution. Er behauptet Folgendes: «Mit Hülfe der 
Formel von Dr. B. können wir uns ein genaueres Bild von 
dem Entwickelungsgrad der Musculatur machen, sowie von 
der physischen Kraft des betreffenden Individuums, denn 
die grössere oder geringere Kraft ist für einen Soldaten, von 
dem vorzugsweise physische Arbeit verlangt wird, durchaus 
nicht gleichgültig». — Und weiterhin: «Wir gewinnen mit 
Hülfe dieser Formel ein sehr objectives Bild von der Ent¬ 
wickelung der Brust und der Muskeln des untersuchten In¬ 
dividuums, ohne dass letzteres irgendwie diese Untersuchung 
beeinflussen kann». — So kann man denn mit meiner For¬ 
mel ausser der Körperlänge und dem Gewicht, auch noch 
den Grad der Entwickelung der Musculatur bestimmen; 
folglich sind in dieser Formel alle Factoren enthalten, deren 
Gesammtbeit einen genauen Begriff von der Constitution ge¬ 
währt; daher neige ich zu der Annahme, dass in den 
Fällen, wo die nach meiner Formel berechnete Constitution 
mit der nach allgemeiner Besichtigung angenommenen nicht 
stimmt, diese letztere durch Uebersehen irgend eines für 
die allgemeine Charakteristik wesentlichen Moments (z. B. 
der Entwickelung der Extremitäten) nicht richtig ausge¬ 
fallen ist. 

Meine Formel, welche eine übersichtliche Bestimmung des 
Entwickelungsgrades der Musculatur, der physischen Kraft, 
des Brustumfanges gewährt, giebt somit Daten, welche einen 
genügenden Begriff von den Körperverhältnissen und von 
der Tauglichkeit zum Militärdienst geben, und denen ein be¬ 
stimmtes Minimum der erforderlichen Kraft entnommen 
werden kann. Dass dieses Minimum mit Hülfe meiner For¬ 
mel angenommen werden kann, darüber äussert sich Dr. 
A f o n s k i mit den Worten: «Aus den nach dieser Richtung 
unternommenen Messungen und Untersuchungen ist leicht 
zu finden, bei welchem Verhältniss jenes Products zum Kör¬ 
pergewicht die Entwickelung der Musculatur den Anforde¬ 
rungen des Militärlebens zu entsprechen aufhört», — aber 
er ist der Meinung, dass der Maassstab zur Feststellung 
eines Minimums sowohl des Körpergewichts, als auch der 
pby&ischen Entwickelung bei bestimmter Körperlänge und 
bestimmtem Brustumfang, — nicht sowohl aus den Unter¬ 
suchungen an Rekruten, sondern aus Untersuchungen «an 
Soldaten genommen werden sollte, die bereits ihre Dienstzeit 
hinter sich hätten. Diese Soldaten müssen alle Forderungen 
erfüllt, alle Fäbrlichkeiten und schlechten Einflüsse über¬ 
wunden haben; ebenso dürfen sie nicht erkrankt sein, weder 
in Folge von Körperschwäche, noch in Folge von Strapazen, 
wie sie von Soldaten verlangt werden, und zum Schluss der 
Dienstzeit müssen sie nicht nur ihre Gesundheit nicht einge- 
bü8st, sondern vielmehr sich körperlich entwickelt und ge- 
kräftigt haben», — d. h. es müssen also Soldaten sein, die 
de facto ihre Tauglichkeit zum Militärdienst bewiesen hätten! 
— Außserdem verlangt Dr. A f o n s k i, behufs Feststellung 
eines Minimums der erforderlichen Körperbeschaffenheit, 


Messungen der Lungencapacität, der Kraft etc. Aber der¬ 
artig complicirte Beobachtungen werden meiner Meinung 
nach keine brauchbaren Resultate ergeben. Erstens können 
wir bei der Einberufung zum Dienst nicht eine Körperbe¬ 
schaffenheit und Mu8kelverhättnis8e verlangen, wie sie sich 
erst nach 4—5-jähriger Dienstzeit entwickeln. Zweitens 
sind die im ersten halben Jahr an einen Rekruten gestellten 
Anforderungen ganz andere, als die an einen älteren Soldaten 
gestellten. Drittens sind die Jahre der Einberufenen und 
der die Dienstzeit beendigenden doch sehr verschieden: der 
Einberufene, der 21 Jahre zählt, ist körperlich noch nicht 
voll entwickelt und entwickelt sich und erstarkt während der 
Dienstzeit (wenn er beim Eintreten nur nicht schwächlich, 
kränklich oder blutarm war). Viertens sind unter den Aus¬ 
gedienten Leute mit mittlerer und schwacher Constitution zu 
finden, blutarme, die den Keim zu verschiedenen Krank¬ 
heiten haben. Solche Individuen haben zwar die erforder¬ 
liche Zeit ausgehalten, können aber nicht als Muster eines 
dem Militärdienst entsprechenden Organismus dienen; daher 
wird bei den Messungen und Wägungen der Ausgedienten 
ein bestimmter Theil weggelassen werden müssen. Welches 
Criterium soll man bei dieser Weglassung anlegen? Dr. 
A f o n 8 k i schlägt diese Messungen und Wägungen vor, 
weil er es nicht für möglich hält, als Maassstab für die 
Körperbeschaffenheit die Zahl anzunehmen, die ich mit 
Hülfe meiner Formel aus den Messungen und Wäg ung ^ der 
Rekruten erhalten, folglich müsste man die Ausscheidung 
eines bestimmten Theils der entlassenen Soldaten nur auf 
Grund allgemeiner Besichtigung vornehmen — was doch 
ein zu subjectiver Maassstab wäre. Das Ausschliessen Ei¬ 
niger wird willkürlich sein; so wird auch der Schluss, der 
aus den Messungen und Wägungen der übrigen gezogen 
wird, nicht maassgebend sein und den Erwartungen nicht 
entsprechen. Was die Lungenmessungen derselben Ausge¬ 
dienten betriflt, so ergeben diese Messungen keine zuver¬ 
lässigen Resultate. Prof. Erismann')sagt: «Die Un¬ 
tersuchungen der Lungencapacität vermittelst eines Spiro¬ 
meters geben einen noch weniger richtigen Begriff von der 
Entwickelung und der Thätigkeit des Brustkorbes, als die 
Messungen des Umfanges des Letzteren, denn bei der Be¬ 
nutzung des Spirometers spielt die subjective Verfassung des 
Untersuchten eine grosse Rolle». Desgleichen sagt Prof. 
Erismann 7 ) bezüglich der Messung der Muskelkraft: 
«Diese Beobachtungen erheischen eine grosse Vorsicht selbst 
zur Verhütung grober Fehler und haben trotzdem nur sehr 
geringe Bedeutung für die Bestimmung der Muskelkraft 
eines Menschen in Bezug auf seine Tauglichkeit zum Mili¬ 
tärdienst, weil die Resultate der dynamometrischen Unter¬ 
suchungen wesentlich von der Willkür des untersuchten Indi¬ 
viduums abhängen». S k w o r z o w •) sagt: «Die Bestim¬ 
mung der Muskelkraft mit Hülfe eines Dynamometers giebt 
so bedingte Resultate, dass man dieselbe nirgends zur Be¬ 
stimmung der Tauglichkeit der Einberufenen benutzt«. 
Hieraus folgt, dass die Messungen der Körperlänge und des 
Brustumfanges, wie auch die Körperwägungen der Ausge¬ 
dienten uns keinen Hinweis zu geben vermögen, welches 
Gewichtsminimum einen Rekruten zum Militärdienst taug¬ 
lich macht; die Daten, die man bei denselben Ausgedienten 
bezüglich der Lungenthätigkeit und der Muskelkraft erhält, 
werden sich bei der Einberufung der Rekruten als vollkom¬ 
men unbrauchbar erweisen. 

Somit kann die Frage: welches muss das Minimum der 
physischen Entwickelung bei den Rekruten sein ? nur durch 
Beobachtungen an Rekruten beantwortet werden. 

Wenn man zahlreiche Messungen und Wägungen unter¬ 
nommen hat und die, mit Hülfe der Formel berechneten 
Zahlen mit der, nach der allgemeinen Besichtigung genau 
bestimmten Constitution vergleicht, so findet man leicht — 
welche Zahlen einer kräftigen, welche einer sehwachen Con- 


*) PfXOBOACiBO si> rarieat 1875—77. Th. III, 8. 635. 
T ) Ibidem 8. 636. 

*) Oömejociynaaa rarieBa BoenHUii 1881,8. 395. 
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stitution entsprechen etc. Die Zahlen, die einer schwachen 
Constitution entsprechen, werden also das Minimum der er¬ 
forderlichen physischen Entwickelung darstellen. Zum Mili¬ 
tärdienst, zur Ueberwindung aller seiaer Schwierigkeiten, 
ist eine kräftige oder wenigstens mittlere Constitution erfor¬ 
derlich; daher werden alle, einer schwachen’Constitution 
entsprechenden Zahlen, wie eben gesagt wurde, das gesuchte 
Minimum bilden. Die Aufgabe des Militärarztes wird die 
sein, die Annahme solcher Rekruten möglichst zu verhin¬ 
dern, bei denen die Messungen und Wägungen diese Zahlen 
ergeben haben. 

Beim Durchsehen der Ziffern, die ich bei den Messungen 
der Rekruten vom Jahre 1888 erhalten habe, finde ich 
wieder, dass bei den von mir gebrauchten Maassen (Wer- 
schok und Pfund) das Verhältniss des Productes von Körper¬ 
länge und Brustumfang zum Gewicht für eine mittlere Con¬ 
stitution gleich 5 ist, oder 5 weniger 1 oder 2 Zehntel, für 
eine kräftige Constitution eine kleinere Zahl. Hieraus folgt, 
dass jedes Product von Körperlänge und Brustumfang, durch 
5 dividirt, eine Zahl ergiebt, die, wenn das betreffende Indi¬ 
viduum von mittlerer Constitution ist, mit dem factischen 
Gewicht übereinstimmt; mehr oder weniger grösser als das 
berechnete, ist das factische Gewicht, wenn die betreffende 
Constitution eine kräftige ist; kleiner ist es, wenn diebe¬ 
treffende Constitution eine schwache ist. Demnach erhalten 
wir, bei der Division des obigen Productes durch 5 eine 
Gewichtszahl, die einer mittleren Constitution entspricht; 
jede grössere Zahl weist auf stärkere Entwickelung der Ex¬ 
tremitäten und zugleich auf eine kräftigere Constitution hin, 
wie das die tägliche Erfahrung auch lehrt. 

So giebt denn meine Formel die Möglichkeit a priori zu 
berechnen: welches Gewicht Individuen von mittlerer Con¬ 
stitution, bei gegebener Körperlänge und Brustumfang, 
haben; welche Berechnung von mir auch gemacht worden 
ist *). Ein Gewicht, das um einige Pfund geringer ist, als 
das in der Tabelle angegebene, zeigt, dass die Constitution 
des gewogenen Subjects sich der schwachen nähert, und je 
geringer das Gewicht, um so schwächer die Constitution; und 
umgekehrt — ist das erhaltene Gewicht grösser, als das in 
der Tabelle angegebene, so zeigt dies, dass im gegebenen 
Falle das Subject eine kräftige Constitution hat, und je 
grösser das wirkliche Gewicht, um so kräftiger die Consti¬ 
tution. 


Referate. 

Prof. H. Obersteiner: Cocain und Morphinismus. (Wie- 
ner Klinische Wocbenschr., Jahrg. I, Ml 9.) 

In Anbetracht deT häufigen Anwendung, die das Cocain beim chro¬ 
nischen Morphinismus in der Abstinenzperiode findet, bespricht Verf, 
die Wirkung desselben auf den Orgauismus, besonders bei längerer 
Anwendung. Iu geringer Menge hat das Cocain eine stimulirende, 
anregende Wirkung und führt einen Zustand des Wohlbehagens, die 
Cocaineuphorie herbei; die individuelle Empfindlichkeit dem Cocain 
gegenüber ist eine sehr verschiedene. Es giebt Menschen, bei denen 
es nie zur Cocaineuphorie kommt; andererseits ist die Zeit, nach 
welcher eine chronische Cocainintoxication eintritt, eine sehr wech¬ 
selnde. Verf. hat schon nach wenigen Tagen und nach Verbrauch 
von nur einigen Grammen innerhalb dieser Zeit Vergiftungserschei- 
nungen gesehen. Körper und Geist leiden in gleipher Weise unter 
der Einwirkung des Cocains. In grösserer Menge oder innerhalb 
längerer Zeit gebraucht, übt das Letztere nicht nur auf das Nerven¬ 
system, sondern auch auf den Gesammtorganismus einen zerstörenden 
Einfluss. Es tritt rapider Verfall der Kräfte ein und kolossale Ab¬ 
magerung. Die Erscheinungen von Seite der Psyche sind entweder 
gleicbmässig anhaltend oder auch paroxysmenweise zunehmend, be¬ 
sonders bei jeder neuen Gabe des Cocains. Diese psychischen Sym¬ 
ptome sind hauptsächlich: Angstgefühle, Wahnvorstellungen und 
Hallucinationen. Die oft sehr hochgradigen Angstzustände sind 
häufig im Zusammenhänge mit Verfolgungsideen, als welche sich 
eben die Wahnvorstellungen meistens äussern; auch die Hallucina¬ 
tionen stehen in gewisser Beziehung zu den Angstgefühlen. Diese 
Hallucinationen betreffen in erster Linie den Gesichtssinn und das 
Gefühl, dann das Gehör; seltener sind Geschmacks- und Geruchstäu¬ 
schungen. Meistens handelt es sich um Hallucinationen mit unange¬ 
nehmem Inhalte. Schlaflosigkeit, Appetitmangel und Impotenz ge- 


°) St. Petersburger med. Wocbenschr. 1886, M 21 und Pyccsaa 
Me&miHa 1886; M 24. 


hören auch zum Bilde des Cocalnismus. Die Erscheinungen der Co¬ 
cainabstinenz sind noch nicht genügend studirt; es müssen jedoch 
zwei Umstände betont werden, nämlich dass dieselben manchmal erst 
spät nach dem Aussetzen des Cocains auftreten (nach 14 Tagen und 
später) und dass sie oft viel hartnäckiger sind, als nach der Morphin- 
entziehung, und Wochen, selbst Monate lang in nahezu derselben In¬ 
tensität fortbestehen können. Das Verlangen nach Cocain wird ent¬ 
weder gar nicht oder in viel milderer Form geäussert, als dies bezüg¬ 
lich des Morphins zu geschehen pflegt. Auch in der Abstinenzperiode 
spielen Angstznstände, Wahnvorstellungen und Hallucinationen ähn¬ 
licher Art, wie während des Cocaingebrauches, eine grosse Rolle. 
Von besonderer Bedeutung sind aber die in der Cocainabstinenz auf¬ 
tretenden, auch von Erlenmeyer beobachteten, oft sehr heftigen 
Collapszustände. Bei den im Allgemeinen schon sehr schwachen und 
matten Patienten traten plötzlich Ohnmachtszustände ein. Die Wir¬ 
kung des Cocains auf den Organismus ist eine zu tiefgreifende, als 
dass sich die Ernährung des Körpers nach dem Aussetzen des Mittels 
rasch heben könnte. Ungeachtet der oben erwähnten Gefahren t 
welche mit dem Gebrauch des Cocains verbunden sind, will Verf. die 
Cocainbehandlung beim chronischen Morphinismus doch nicht gänz¬ 
lich vermieden wissen. Das Cocain bat nämlich keinen anderen 
Zweck, als die heftigsten Abstinenzerscheinungen in der Morphium- 
entwöhuung vorübergehend zu mildern. Um das Cocain ohne Gefahr 
und mit Vortheil anzuwenden, schlägt Verf. folgende Cautelen vor: 

1) Zum Cocain darf erst dann gegriffen werden, wenn absolut kein 
Morphium mehr gereicht wird, und die Abstinenzerscheinungen am 
heftigsten zu werden beginnen, also 24—48 Stunden nach der letzten 
Morphingabe. 

2) Das Cocain ist innerlich, nicht subcutan zu verabreichen; am 
besten eine wässerige Lösung mit Zusatz von etwas Salicylsäure, 
wodurch die sonst leicht schimmelnde Flüssigkeit sich viele Monate 
hindurch klar aufbewahren lässt. 

3) Die Einzeldosis wähle man von 0,OS—0,1, reiche dieselbe nach 
Bedarf mehrmals des Tages, überschreite aber eine Tagesdosis von 
0,5 nicht. 

4) Gehe man am 2. oder 3. Tage mit dem Tagesquantum rasch 

herunter und setze die Cocainbehandlung überhaupt nicht länger als 
5—6 Tage fort. Sollten sich die geringsten Zeichen einer Intoxika¬ 
tion zeigen, so muss selbstverständlich alsbald das Mittel gänzlich 
aufgegeben werden. —ss. 

H a e n e 1: Ein Fall von schwerer Cocainvergiftuag. (Berl. 
klm. Wochenschr. M 44). 

Ein Zahnarzt hatte einem 19-jährigen kräftigen, etwas chloroti- 
scben Mädchen, das wegen heftiger Zahnschmerzen angeblich 2 Tage 
zuvor keine Nahrung zu sich genommen und 2 Nächte nicht ge¬ 
schlafen hatte, 0,1125 Cocain in 2 Portionen kurz nach einander 
unter das Zahnfleisch injicirt und den Zahn schmerzlos extrahirt. 
Gleich darauf wurde Pat. blass, fiel um, und es traten heftige, von 
kurzen Pausen begleitete Convulsionen auf. Amylnitrit und kalte 
Umschläge auf den Kopf blieben erfolglos. Verf. fand die Pat. völlig 
bewusstlos, auf keinen .Reiz reagirend, stöhnend und mit leicht cya- 
notischem Gesicht. Der ganze Körper wurde von heftigen cloni- 
schen Krämpfen bin und her geworfen, welche mit allmälig länger 
und häufiger werdenden Pausen volle 5 Stunden andauerten. Die 
Gesichtsmusculatur war von den Krämpfen nicht betroffen. Die 
Temperatur 38,2, Puls anfangs nicht zu zählen, später 176, Athem- 
frequenz 44 in der Minute. Nach Aufhören der Krämpfe lag Pat. 
noch 2 Stunden ohne Besinnung. Als sie zu sich kam, konnte sie 
nicht aufstehen, brach aufgerichtet zusammen, konnte nur zusam¬ 
mengekauert sitzen, war unfähig die Arme zu heben und die dar- 
gereicbte Band zu drücken, batte Lichtscheu, verminderte Sensibili¬ 
tät der Haut, Anästhesie der Schleimhäute der Nase und der Mund¬ 
höhle, völligen Verlust des Geruchs und Geschmacks, Trockenheit 
und Brennen im Ha^ Durst und heftiges Würgen. Erst nach 40 
Stunden konnte Pat. mit zitternden Knien gehen. 

Früher war Pat. stets gesund gewesen und hatte niemals an 
Krämpfen gelitten. 

Verf., der selbst sehr häufig das Cocain bei verschiedenen Opera¬ 
tionen gebraucht hat, will die von Länderer auf 0,015 und von 
Decker auf 0,02 angegebene Maximaldosis auf 0,03 erhöhen; bei 
Pat. mit Herzfehlern und bei decrepiden Personen soll man überhaupt 
das Cocain subcutan garnicbt anwenden. L—n. 


Behring: Cadaverin, Jodoform und Eiterung. (D. med. W. 

M 32, 1888.) 

In vorliegender Mittheilung bringt Behring den Beweis für die 
früher auf Grundlage seiner Studien auf diesem Gebiete aufgestell¬ 
ten Behauptungen, welche folgenderma&ssen lauteten: 1) Cadaverin 
kann ohne die Mitwirkung von Mikroorganismen Eiterung erzeugen. 
2) Das Cadaverin und das Jodoform wirken derartig auf einander 
ein, dass beide Körper eine chemische Umsetzung erleiden. 3) Durch 
die chemische Einwirkung des Jodoforms auf das Cadaverin wird dem 
Letzteren seine eitererzeugende Fähigkeit genommen. 4) An dem 
Beispiel vom Cadaverin kann erkannt werden, wie das Jodoform 
Eiterung zu verhindern vermag, ohne eine desinficirende oder ent- 
wiekeiongAhemmande Wirkung auf die ÄUerbacteriea auazuüben. 

Verf. hat über das Jodoform viel gearbeitet und veröffentlicht, and 
ihm ist es zum grossen Theil za danken, dass der empirisch festge¬ 
stellten Jodoform Wirksamkeit die theoretische Begründung geschaffen 
worden ist. Max Schm id t. 
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E. Krull: Die He äug der Lungenschwindsucht durch 
EiDathmuug feachtwarmer Luft von bestimmter, gleich- 
bleibender Temperatur. (Berl. Kl. Wochensch. 39o.40.) 
Seit der Entdeckung: der K o c h ’schen Bacillen hat man vielfach 
versucht, dieselben im Körper der Kranken zu vernichten oder un¬ 
schädlich zu machen, doch ist das bis jetzt noch nicht gelangen. 
Auch die vielgerühmte Ernährungstherapie ennuthigt nicht gerade 
sehr zu Wiederholung derselben und doch ;ist man gezwungen auf 
eine der genannten Therapien zurückzukommen, weil man eben nichts 
Besseres hat. Verf. bekennt sich auch zur Ansicht, dass vornehm¬ 
lich eine mangelhafte Ernährung der Lungen die Ansiedelung der 
pathogenen Pilze in denselben begünstigt und meint, man müsse vor 
allem bedacht sein die Ernährung der Lungen direct zu heben. Die¬ 
ses will Verf. durch Einathmungen feucbtbeisser Luft erzielen. 
Kommt solch 1 eine Luft in die Lunge, so werden die Blutgefässe der¬ 
selben erweitert, es tritt mehr Blut in die Lunge, ohne dass das Herz 
überbürdet oder angestrengt wird. Da die Elastidtät der Lungen- 
gefässe nicht alterirt wird, so muss auch der Abfluss des Blutes von 
der Lunge vermehrt werden. Durch diese vermehrte Zu- und Ab¬ 
fuhr von Blut muss der jedesmalige Effect einer Sitzung der sein, 
dass eine grössere Menge Sauerstoff aufgenommen und die vermehrte 
Kohlensäure ausgeschieden, der Stoffwechsel somit mächtig angeregt 
wird. Es kann so in der bereits ergriffenen Lunge der noch nicht 
erkrankte Theil gegen das weitere Vordringen der Bacillen wider¬ 
standsfähiger gemacht werden und es sind die Bedingungen geschaf¬ 
fen, den erkrankten Theil einerseits durch Resorptionsvorgänge zur 
Norm znrückznführen, andererseits die Erkrankung durch Gefäss- 
resp. Bindegewebsneubildung zum Abschluss zu bringen. Dabei ist 
noch die Möglichkeit einer deletären Einwirkung von Seiten der 
heissen Luft auf die Lebensthätigkeit der Bacillen nicht ausgeschlos¬ 
sen. Verf. construirte sich einen Apparat zur Erzeugung von feucht- 
heisser Luft von gewünschter Temperatur und überzeugte sich von 
der Unschädlichkeit derselben an Gesunden. Darauf machte er sich 
daran Pat. mit Phthisis pnlm. die fenchtheisse Luft einathmen zu 
lassen. Die Temperatur der eingeathmeten Luft betrug 43—46 °C. 
Jede Sitzung dauerte 30—40 Minuten, wobei der Pat. wie gewöhn¬ 
lich athmen musste; täglich wurde eine Sitzung gehalten. Verf. er¬ 
zielte bei nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen sehr zufriedenstel¬ 
lende Resultate, ja es wird sogar ein Fall von Heilung mitgetheilt. 
Wo seine Behandlung nicht im Stande war, den Lauf der Krankheit 
aufznhalten, da erwies sich auch jede andere Cur als völlig hinfällig. 
Nutzlos war die Behandlung bei weit vorgeschrittener Phthisis, wo 
Syphilis vorhergegangen oder noch vorhanden war, oder wo die 
Phthise mit Albnmiuurie und Erscheinungen von Darmtubercnlose 
complicirt war. 

Am besten eignen sich für diese Behandlung die Anfangsstadien. 
Die Inh alationen dürfen nicht eher ausgesetzt werden bis mau durch 
wiederholte Untersuchungen nach ieder Richtung hin die Ueberzeu- 
gnng gewonnen hat, dass die Krankheit wirklich gehoben sei. 

Hinsichtlich der Beschreibung des Apparats und der einzelnen 
Krankengeschichten müssen wir auf das Original verweisen. L—n. 

y. Lessen: Zur Impftuberculose von der Haut aus. (D. med* 
W. H 29, 1888. 

In 10 der D. med. W. von diesem Jahre hat 8 t e i n t b a 1 den 
Fall einer Inocnlations-Tnberknlose beschrieben; einen analogen ver¬ 
öffentlicht jetzt Lessen. Eine Waschfrau hatte einen kirsobgrossen 
Tumor am Vorderarme, der exstirpirt wurde uud sich als toberoulös 
erwies. Die Cubitaldrüsen geschwellt, in der rechten Lungenspitze 
spärliches Rasseln. Die Frau hatte Jahr ihren phthisischen Gat¬ 
ten gepflegt und dessen Wäsche gewaschen. Die Infection haftete 
wohl in der durch das Waschen macerirten und vorbereiteten Haut. 
Aehnlich ist es mit den Leichentuberkeln, auch hier ist die andau¬ 
ernde Befeuchtung der Hände während der Sectionen das Entschei¬ 
dende, fernerhin kann man beobachten, dass gerade belastete Perso¬ 
nen in hervorragendem Maasse an Leichentuberkeln leiden. Die tu- 
berculösen Knoten, die im Gesichte von Kindern, besonders an den 
Wangen sich vorfinden, bilden sich fast immer anf desjenigen Wange, 
welche dem Gesichte der Trägerin zugekehrt ist. Von keiner Stelle 
dringt das tuberculöse Virus so schwer in den Ges&mmtorgaaismus 
wie gerade von der allgemeinen Hautdecke. Auch wenn die nächst 
gelegenen Lymphdrüsen inflcirt sind, kann das Gift dort Monate, 
Jahre, ja das ganze Leben rnhen bleiben, ohne den Körper zu infici- 
ren. Gerade bei der Hauttuberculose ist der Unterschied zwischen 
der so zu sagen localen Giftigkeit der Tuberculöse gegenüber der 
rasch im ganzen Organismus sich betätigenden syphilitischen In¬ 
fection am prägnantesten. Wahrscheinlich hängt die geringe In- 
fectiosität der Hauttuberculose für den ganzen Organismus davon 
ab, dass eine gewisse 8onderang zwischen Lymph- und Blatbahnen 
besteht. Rasche Gesammtinfeotion stellt sich ein, wenn Traumen 
den Tuberkel treffen, oder aber wenn der Tuberkel durch Einwirkung 
phlogogener oder pyogener Stoffe zerfällt. Max Schmidt. 

Prof. Bechterew tmd Docent M i 81 a w 8 k i (Kasan): 
lieber den Einfluss der Hirnrinde auf die Speichel- 
secretion. (Med. Obosr. H 13.) 

Zuerst besprechen Verff. die von L dpi ne und Bochefontaine 
1375 und 1876 in dieser Richtung hin Angestellten Versuche (cf. 


Arch. de pbysiol. norm. et. pathol.), welche durch ihre eignen bestä¬ 
tigt und in Bezug auf die Loc&lisation erweitert werden. Am erreg¬ 
barsten war bei curarisirten Hunden, denen in den Wh arton'sehen 
und Sten on 'sehen Gang Canülen eingelegt waren, dnreh nadelför¬ 
mige Elektroden tmd Inductionsströme(Dubois-Reymond'scher 
Schlittenapparat) der oberhalb und nach vorn vom Sulcus Sylvii gele¬ 
gene Abschnitt der vierten primären Windung, weniger erregbar der 

g anze vordere, nach vorn vom Sulcus cruciatus gelegene Theil des 
>yrns sigmoideus, der hintere Theil desselben und die vorderen Ab¬ 
schnitte der 2. und 3. primären Windung. Unerregbar waren durch 
diese Reizung: die Parotis, der Stirnlappen (gegen Löpine und 
Bochefontaine) und die hinteren Abschnitte der Hemisphären. 
Die Speichelabsonderung war anf der gereizten Seite meist stärker, 
der Speichel selbst flüssig und dem nach Beizung der Chorda tym- 
pani ähnlich. Dnrchschneidung der letzteren hebt, wie L6pine und 
Bochefontaine schon gefunden hatten, die Speicbelsecretion anf, 
Durchschneidung des Sympathien» blieb ohne Einfluss; Reizung die¬ 
ses letzteren übt übrigens bei Hunden nur einen geringen Einfluss 
auf die Speicbelsecretion aus. Hz. 


BUcher.Anzeigen und Besprechungen. 

C o r o e t (Berlin — Reichenhall): Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Tuberculöse. Separatabdruck aus den 
Verhandlungen des CongreBses für innere Medidn. 1888. 

Bekanntlich waren bisher alle Versuche, den Tuberkelbacillus 
ausserhalb des menschlichen oder thieriseben Körpers nachzuweisen, 
gescheitert, und man war in der eigentümlichen Lage, einerseits 
die Ubiquität desselben aus Gründen verschiedener Art zu behaup¬ 
ten, und andererseits diese Ubiquität nicht nachweisen zn können. 
Durch die während zweier Jahre im K o ch 'sehen Laboratorium fort¬ 
gesetzten Untersuchungen Cornet’s ist dieser Lage ein Ende 
gemacht. Er hat seine Untersuchungen derart angestellt, dass mit 
einem sterilisirten kleinen Schwamme der Staub von den betreffen¬ 
den Objecten, — Wand, Bett, Fussboden etc. abgerieben, der 
Schwamm in keimfreier Bouillon ausgedrückt und diese Bouillon 
dann Meerschweinchen injicirt wurde. Der Staub wurde solchen 
Stellen entnommen, die unmöglich durch diiecte Verunreinigung, — 
Anspucken, Anhusten etc. — inflcirt sein konnten. Im Ganzen hat 
Cornet 388 Thiere mit 145 Staubsorten inflcirt, uud zwar 
311 Thiere mit Staub aus von Phthisikern bewohn¬ 
ten Räumen; davon starben 167 Thiere bald nach der Infection. 
59, also V» aller geimpften Thiere waren, als sie getödtet 
wurden, tuberculös, 85 gesund. Von den 77 Thiere aber, welche 
mit Staub aus nicht suspecten Oertliohkeiten ge¬ 
impft waren, starben 37 an anderen Krankheiten, und die übrigen 
40 waren, als sie getödtet wurden, alle gesund. 

Die Räumlichkeiten mit positivem Resultat waren mit 
Phthisikern belegte Krankensäle, 3 Irrenanstalten, Privat Wohnungen 
von Phthisikern, ein Hötelzimmer, in welchem eine schwindsüchtige 
Schauspielerin gelebt hatte, eine Werkstatt, wo ein phthisischer 
Schneider gearbeitet, der auch seinen vis-ä-vis arbeitenden Gefährten 
fast unzweifelhaft inflcirt hatte. 

Negative Resultate gaben zwei Zellengefängnisse (Cor- 
net hatte hier noch nicht die Methode mit dem Schwamm adoptirt, 
sondern rieb die Wand mit Brod ab, welches seine Keime der Bouillon 
wohl nicht leicht abgiebt), 2 Polikliniken, ein Waisenhaus mit vielen 
scrophulösen Kindern, ein Auditorium im pathologischen Institut, 
ein Operationssaal: 13 Staubproben aus den verkehrreichsten Strassen 
Berlins — die Hauswand wurde abgerieben — endlich die Wand am 
eigehen Arbeitsplatz im hygienischen Institut, wo er 2 Jahre aus¬ 
schliesslich experimentelle Arbeiten über Tuberculöse ausgeführt 
hatte, ergaben auch negatives Resultat. Ueberall, wo Boden¬ 
spucken und Spucken in’s Taschentuch glaubhaft in Abrede gestellt 
wurden, war der Staub nicht virulent, und der Zusammenhang 
zwischen hygienischer Reinlichkeit und relativer oder absoluter Un- 
gefährlichkeit des Phthisikers scheint ihm erwiesen. 

Bei den Infectionen erwies es sich, dass immer die nächstgelegenen 
Lymphdrüsen ergriffen sind, man kann daraus auf den Ort der In¬ 
fection zurüokschliessen. Bacilläres Material auf die Conjunctiva 
gebracht, oder in die Nase eingerieben, oder in’s Ohrläppchen ge¬ 
impft, gab späte Allgemeininfection. 

Wenn hochgradig tuberculösen Thieren ein Stück vom Uterus, 
ein Embryo, mit Placenta, Hoden sammt Sperma ohne Vorsichts¬ 
maassregeln entnommen wird — Organe, an denen man makrosko¬ 
pisch nichts Tuberculöses entdecken kann — und diese Theile ande¬ 
ren Thieren unter die Bauchdecken gebracht wurden, so wurden sie 
ausnahmslos (16 Fälle) tuberculös. Wurde dagegen nur der Embryo 
ohne Placenta unter allen Cautelen entnommen, so rief ein derartiger 
Embryo keine Tuberculöse hervor, selbst in 4 Fällen nicht, wo Ute¬ 
rus und Vagina durch Einspritzung von Reincultur direct inflcirt 
und hochgradig tuberculös waren. Auch der Inhalt der Sa¬ 
menblasen ohne Hodensubstanz erwies sich, vorsichtige 
entnommen, als nicht infectiös. 

Zum Schlüsse hat Verf. noch eine Anzahl therapeutischer Versuche 
angestellt, indem er Mittel, die schon längere Zeit, oder auch erst 
neuerdings im Rufe eigentlicher Schwindsuchtsmittel stehen, in der 
höchsten zulässigen Dosis, die der Körper gerade noch erträgt, an¬ 
gewandt hat. Die Dosis war eine derartige, wie sie beim Menschen 
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nie angewandt werden kann. In dieser Weise wurden geprüft: 
Tannin, Plumb.acet., Knoblauchaufguss, Pinguin, 
Schwefelwasserstoff, Menthol, saure Sublimatlösung l°/oo, 
Creolinlösung, Kreosot und konnte kein Mal eine Wirkung 
auf die Tuberculose der Thiere beobachtet werden. 

Auch einen Versuch mit dem Höhenklima machte Corne t in fol¬ 
gender Weise: 6 Meerschweinchen inhalirten verstäubte Reincultur, 
6 andere wurden subcutan geimpft und je 3 jeder Reihe wurden 
einerseits nach Davos j geschickt, andererseits in Berlin belassen 
Alle 12 Thiere starben vom 19.—58. Tage nach der Impfung, ohne 
dass in der Zeit des Todeseintritts oder im pathologischen Bilde 
irgend eine Differenz zwischen den in Berlin und in Davos ver¬ 
pflegten sich ergeben hätte. Max Schmidt. 

Prof. Max Schüller (Berlin): Die Pathologie und 
Therapie der Gelenkentzündungen. Wien und Leipzig 
1887. Urban & Schwarzenberg. 8°. 93 p&g. 

Die vorliegende Monographie ist im Wesentlichen ein Abdruck 
aus der Eulenburg’schen Real-Encyclopädie. Dieselbe giebt den 
neuesten Standpunct der namentlich auf dem ätiologischen Qebiet be¬ 
kanntlich in den letzten Jahren rapid fortgeschrittenen Lehre von 
den Gelenkentzündungen. Für den Praktiker gewinnt dieselbe eine 
hervorragende Brauchbarkeit dadurch, dass die Eintheilnng des 
Stoffes und die Schilderung der Krank hei tsbilder von klinischen Ge. 
sichtspuncten beherrscht werden. Verf. unterscheidet folgende 
Arten von Gelenkentzündungen: 1) die einfache acute seröse; 2) die 
einfache chronische seröse (Hydarthron); 3) die eitrige; 4) die me¬ 
tastatische; 5) die rheumatischen und zwar: a) den acuten, b) den 
chronischen monoarticulären und c) den chronischen polyarticulären 
Gelenkrheumatismus; 6) die senile; 7) die deformirende; 8) die 
gichtische: a) acute und b) chronische; 9) die syphilitischen Gelenk¬ 
entzündungen : a) in der secnndären, b) in der tertiären Periode und 
c) bei hereditärer Syphilis; 10) die tuberculöseu und endlich 11) die 
neuropathischen Gelenkentzündungen. In einer Reihe von Capiteln 
Anden .die pathologische Anatomie, Aetiologie, Symptomatologie, 
Diagnose, Prognose und Behandlung dieser Processe eine kurze und 
gute Besprechung; und zum Schlüsse ist ein ausführliches, 7-J- Seiten 
feinsten Druckes umfassendes Literaturverzeichniss beigefügt. 

Wir können das Werk nur warm empfehlen. G. 

Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 20. Mai 1888 . 

1. Dr. Dorabrowski stellt 3 Kranke vor, an denen er wegen 
Krebs die Totalexstirpation der Zunge nach der Langenbeck« 
sehen Methode mit der seitlichen Durchsägung des Kiefers ausge- 
führt hat. 

Der erste der Patienten ist schon vor 3 Jahren 5 Monaten, nach¬ 
dem er operirt worden, dem Verein vorgestellt worden und konnte 
damals neben einem sehr günstigen Wundverlauf auch eine sehr ge¬ 
ringe Functionsstörung trotz Mangels der ganzen Zunge constatirt 
werden. Seit der Zeit hat sich der Mangel dieses Organs noch we¬ 
niger fühlbar gemacht, da Pat. durch fortgesetzte Uebung den Boden 
der Mundhöhle soweit beweglich gemacht hat, dass er ihn bis vor 
die Schneidezähne bringen kann. Die Sprache ist vollständig deut¬ 
lich ; sämmtliche Vocale und Consonanten, mit Ausnahme des k, 
das etwas aspirirt klingt, werden deutlich ausgesprochen. Der Kau- 
und Schlingact werden in ganz normaler Weise ausgeführt Der 
Allgemeinznstand des Pat. hat sich wesentlich gebessert und ist von 
einem Recidive jetzt 3-$- Jahre nach der Operation nichts zu sehen. 

Der zweite Pat. ist schon vorher anderweitig operirt worden und 
ist von D. wegen eines Recidivs an der Zunge am 12. Nov. 1887 
operirt worden. Obgleich mit der Zunge auch die Drüsen an beiden 
Seiten des Halses entfernt worden, so traten doch 2 Monate nach der 
Operation Recidive in den tiefen Jugulardrttsen auf. Da trotz Ex¬ 
stirpation der Drüsen an der einen Seite des Halses mit gleichzeitiger 
Resection der Art. carotis com. nnd Vena jugul. com. in kurzer Zeit 
an derselben Stelle wieder Krebswncherungen auftraten, so wird 
jetzt von einer Operation an der anderen Seite des Halses Abstand 
genommen. 

Der 3. Pat. ist vor 3 Woeben operirt worden. Auch an diesem 
Pat. ist’die Totalexstirpation der Zunge mit Ausräumung der Drüsen 
an beiden Seiten des Halses ausgeführt worden, obgleich hier noch 
keine infiltrirten Drüsen fühlbar waren /Die mikroskop. Untersuchung 
der exstirpirten Drüsen von Dr. de la Croix ausgeführt, hat nun 
ergehen, dass selbst in den kleinsten Drüsen Krebsnester zu finden 
waren. 

Im Anschluss an diese 3 Fälle schlägt D. vor, in jedem Fall von 
Zungencarcinom die ganze Zunge mit den Drüsen an beiden Seiten 
des Halses zu entfernen, da wir durch ein solches radicales Vorgehen 
unsere Patienten am sichersten vor Recidiveu schützen werden und 
andererseits die Functionen der Zunge nach vollständiger Exstirpation 
des Organes nicht mehr gestört sind, als nach partieller, wenn nur 
der Boden der Mundhöhle erhalten werden kann. (Die Mittheilung 
ist zur Veröffentlichung bestimmt). 

l)iscu8$ion : Dr. Anders fragt, ob Dombrowski in iedem 
Falle die totale Exstirpation der Zunge bei Krebs verlange, oder ob 
er auch partielle Excision für zulässig erachte. 

Dr. Dombrowski betont entschieden, dass auch in frühen Sta¬ 


dien entschieden die Zunge total zu excidiren sei, da sonst leicht Re¬ 
cidive auftreten, vom Stumpfe aus. Leider fehle bisher eine Sta¬ 
tistik der totalen Zungenexstirpation, denn in der Dissertation 
Schöpfer’s (1866) wurden zur Totalexcision noch solche Fälle ge¬ 
rechnet, wo nur % der Zunge exstirpirt. Je weniger von der Zunge 
nachgelassen wird, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit eines 
Recidives. 

Dr. T i 1 i n g bemerkt hierzu, es scheine ihm doch eine zu ener¬ 
gische Forderung, in jedem Falle die ganze Zunge wegzunehmen, 
denn jeder kleinste Theil der Zunge, den man erhalten könne, sei für 
den Pat. von grossem Werthe. Bei dieser Gelegenheit erinnere er 
sich eines 70-jährigen Pat., dem Prof. M o n a s t y r s k i j /j der Zunge 
wegen Carcinom amputirt und der erst nach 2 Jahren ein ßecidiv 
bekam, in der Zwischenzeit aber recht gut gesprochen habe, was 
nicht möglich gewesen , wenn Totalexstirpation vorhergegangeu wäre. 

Dr. Dombrowski betont diesem gegenüber entschieden, dass 
partielle Exstirpation keine guten Resultate giebt. 

Was die nachträgliche Function der Sprache anbetrifft, so müsse 
man 2 Stadien unterscheiden: 

1) So lange der M. genioglossus noch nicht geübt, sind Sprecbeu 
und Schlucken schlecht. 

2) Ist der betreffende Muskel geübt, so geschieht Beides bedeutend 
besser. Elektricität kann dazu viel beitragen. 

Entgegen einer Bemerkung des Dr. Anders, die Billroth - 
sehe Methode erleichtere besonders den Zugang zu den tiefer lie¬ 
genden Drüsen und sei überhaupt schonender als die von D. geübte, 
bemerkt Dombrowski, der Billroth ’sche Schnitt sei allerdings 
sehr gut bezüglich der Drüsen, er habe aber einen ernsten Nachtheil. 
Die Muskeln werden vom Unterkiefer abgeschoben, sie können nach¬ 
her freilich wieder anheilen, es kann aber auch das Gegentheil ein- 
treten und dann trete Functionsunfähigkeit des Mundhöhlenbodens 
ein, wie das ja Bil 1 rot h selbst erlebt habe. 

2. Dr. Anders demonstrirt 2 Patienten, an denen er die Resec¬ 
tion des Hüftgelenkes ausgeführt hat. 

Der erste Fall betrifft einen 11-jährigen Knaben, dem A. vor 4 
Jahren die Hüfte resecirte. Pat. erkrankte bald nach überstandenem 
Typhus an Coxitis. Spaltung des Trocb. maj., Resection des Cap. 
fern., Exstirpation der fungösen Synovialis, Ausräumung der cariöseu 
Pfanne. Ungestörter Wundverlauf. Nach einem halben Jahre Evi- 
dement einer neuentstandenen Fistel. Hiernach definitive Heilung. 
Zur Zeit zeigt Pat. eine vörzügliche Functionsfähigkeit des Gelenkes. 
Die Excursionen desselben stehen den normalen in keiner Weise nach. 
Mittelst festen narbigen Stranges ist das obere Ende des Femur au 
das Becken geheftet. Pat. geht ohne Stütze weite Strecken unge¬ 
hindert. Die Verkürzung der Extremität beträgt 4 Ctm. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 5-jährigen Knaben, 
dem A. vor 6 Woeben die Hüfte resecirte. Weite Zerstörungen aiu 
Becken. Exstirpatiousmässige Entfernung eines ausgedehnten peri- 
articulären Abscesses. Seit dem ersten Verbandwechsel mehrmals 
wöchentlich systematische Anwendung von Jodinjectionen durch die 
Drains in die Wunde, nach dem Vorgänge von S e 1 e n k o w. Unge¬ 
störter Wundverlauf. Zur Zeit vollständige Verheilung. Pat. gehr 
auf Krücken. 

Dr. Anders demonstrirt weiter ein paar Präparate, welche er 
nach Amputation beider Unterschenkel in Folge von Erfrierung an 
einer 30-jährigen Pat. gewann. Vorher hatte eine spontane Ab- 
stossung der brandigen Gliedmaassen stattgefunden und Naturbei- 
lung, woraus ein paar nicht brauchbare Amputationsstümpfe Tesul- 
tirten. Die Unterschenkelknochen prominirten stark, es exulcerirte 
die gespannte Narbe über den Knochen wiederholt. Von Interesse 
war es, dass A. während der Amputation auf keine spritzende Ar¬ 
terie stiess, da die vorhergegangene spontane Amputation eine Ver¬ 
ödung der Gefässe zur Folge hatte. Prima intentio an beiden Ex¬ 
tremitäten. Pat. geht zur Zeit mittelst künstlicher Beine auf den 
nengeformten Stümpfen mit grosser Leichtigkeit. 

Secretär: Pr. 0. Petersen. 

Vermischtes. 

— Wie unseren Lesern erinnerlich, wurde Dr. Rei m an n in Kiew 
vom Gericht auf eine diesbezügliche Klage hin wegen Verweigerung 
ärztlicher Hülfe schuldig gesprochen und zu 50 Rbl. Strafe (resp. 10 
Tagen Gefänguiss) vernrtbeilt, obgleich die Experten erklärten, dass 
Dr. R. alle unter diesen Umständen mögliche Hülfe geleistet habe, 
und die Medicinalabtheilung der Gouvernementsbebörde ihr Gut¬ 
achten daöin abgegeben, dass die Anklage gegen Dr. R. vollkomineu 
unbegründet wäre. Neuerdings ist nun die von Dr. R. gegen diese» 
Unheil beim dirig. Senat eingereiebte Appellationsklage abschlägig 
beschieden und zwar, wie wir aus der uns vorliegenden Entscheidung 
ersehen, aus rein formellen Gründen. Wir müssen das hier öffent¬ 
lich constatiren, um den Collegen von dem Verdachte zu befreien, 
es habe auch der Senat jenes Unheil als berechtigt anerkannt, umso¬ 
mehr als ihm jetzt jeder weitere Klageweg abgeschnitten ist.- 

Wir bedauern es aufrichtig, dass Dr. R. in Folge unsweckmäsoger 
Leitung seinerSache beim Senat nicht durchgedrnngen ist, noch 
mehr allerdings, dass es überhaupt zu seiner Verurtbeilung trotz den 
zu seinen Gunsten lautenden Gutachtens der Experten und der Medi¬ 
cinalabtheilung derGouvernementsbehörde hat kommen können. Wir 
wüssten nicht, was denn sonst noch zum Erweise der Schuldlosigkeit 
eines Arztes bei solch’ einer Klage nöthig wäre.-Auch dieser 
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Fall scheint uns wi*l*»r dringend für die Bildung eines Rechtsschutz- 
verbandes der 4erste zu sprechen. Es muss ein Institut geschaffen 
werden, das die Aerzte gegen die Missbrauche und Angriffe seitens 
des Publicnms schützt und sieb die Regelung der Stellung der 
Aerzte zuw Publicum angelegen sein lässt. Wir hoffen und erwar¬ 
ten, dass diese so ungemein wichtige Frage auf dem Congresse im 
Januar wieder zur Sprache kommen und dieses Hai ihre Lösung 
finden wird. 

— Wie verlautet, ist zum Director des Medicinaldepartements 
beim Ministerium des Innern der bisherige Vicedirector dieses De¬ 
partements, wirkl. Staatsrath Dr. Jerussalimski ernannt worden. 

— Der ihrofessor der Zoologie an der militär-mediciniscben Aca- 
demie, wirkl. Staatsrath Ed. Brandt und der Professor-Adjunct 
für Ohrenheilkunde an dieser Academie, wirkl. Staatsrath Dr. A. 
Prnssak, sind nach Ausdienung der 25-jährigen Dienstfrist auf 
weitere 5 Jahre wiedergewählt worden. 

— Professor Metschnikow tritt von der Leitung der bacterio- 
logischen Station in Odessa zurück. 

— Die Gesamtzahl der Studirenden an der Universität Kasan 
betrug am 1. November d. J. 781 (133 weniger als im vorigen Lehr¬ 
jahre), von denen 395 der medicinischen Facultät angehören. Im 
Jahre 1887 hat die med. Facultät die Arztwürde — 49 Personen und 
den Doctorgrad nur 1 Person verliehen. 

— An der militär-medicinischen Academie sind vor Kurzem die 
Examina zur Erlangung der Arztwürde beendigt. Im Ganzen unter¬ 
zogen sich der Prüfung 68 Studirende des letzten Cursus, von denen 
33 dieselbe cum eximia laude bestanden haben. 

— Verstorben : 1) Am 18. November in Riga der dortige Kreis¬ 
arzt, Dr. Johannes Holländer, im 58. Lebensjahre. Der Hin¬ 
geschiedene war ein Sohn des bekannten Directors der Erziehungs¬ 
anstalt in Birkenruh (bei Wenden), erhielt seine Schulbildung in der 
Anstalt seines Vaters und bezog im J. 1850 die Universität Dorpat, 
um sich dem Studium der Hedicin zu widmen. Nach Absolvirung 
seiner Studien in Dorpat und nachdem er längere Zeit hindurch als 
Assistent an der Dorpater geburtshülflichen Klinik fungirt, studirte 
H. behufs weiterer Vervollkommnung auf mehreren ausländischen 
Universitäten und liess sich dann i. J. 1861 als freiprakticirender 
Arzt in Wenden nieder. Bereits im nächsten Jahre siedelte er je¬ 
doch nach Riga über, wo er bis zu seinem Lebensende thätig und so¬ 
wohl als Arzt wie als Mensch von seinen Mitbürgern hochgeschätzt 
war. 2) Der Oberarzt des Militärlazareths in Botlich (Daghestan- 
Gebiet) N. Li twino w. 3) In Jalta der Prosectorgehülfe ander 
Moskauer Universität, Al. Nadeshdin, an der Lungenschwind¬ 
sucht. 4) In Kromy der landschaftsarzt Joseph Wiltschinski 
an Apoplexie. Der Verstorbene, welcher seit 10 Jahren dem ört¬ 
lichen Krankenhause Vorstand, erfreute sich grosser Beliebtheit unter 
der Bevölkerung. 5) In Cincinnati der Professor der Ohrenheilkunde 
am Medicinal-College, Dr. E. W i 11 i a m s. 6) Am 23. November n. 
St. in München Dr. Graf, ehemaliger Redacteur des «Aerztlichen 
Intelligenzblattes», welches jetzt unter dem Titel «Münchener medi- 
cinische Wochenschrift» erscheint. 7) Am 21. Novemb. in Riga Dr. 
Friedrich August von Haken, im 55. Lebensjahre. — Ge¬ 
boren am 18. Dec. 1833, besuchte H. das Rigasche Gouvernements- 
Gymnasium, das er 1855 absolvirte, worauf er in Dorpat bis 1861 
Medicin studirte. Nach Beendigung seines Studiums ging er behufs 
weiterer Ausbildung nach Berlin, Wien und Prag. Seine tüchtigen 
wissenschaftlichen Arbeiten verschafften ihm einen Ruf als Professor 
der Chirurgie nach Charkow (1863), den er jedoch ablehnte, um sich 
in seiner Vaterstadt als praktischer Arzt niederzulassen. Daselbst 
war er bis an sein Ende ununterbrochen thätig in hingebender, un¬ 
ermüdlicher Arbeit; er hatte sich bald den Ruf eines ausgezeichneten 
Chirurgen erworben und stand als solcher bis zuletzt in hohem An¬ 
sehen. Als Mensch war er nicht weniger geschätzt und hat als Di¬ 
rector der Hausarmenpflege im Armendirectorium, wie als Vicepräses 
des Curatoriums des «Bothen Kreuzes» sich auch sonst als der warm- 
fühlende aufopfernde Menschenfreund erweisen können, als welchen 
ihn seine Kranken kannten und verehrten. (Nach «Riff. Zeitung».) 

— Am 19. November fand die erste Sitzung der neugebildeten 
Russischen medicinischen Gesellschaf t bei der Warschauer Uni¬ 
versität stau. Zum Präsidenten der Gesellschaft wurde Prof. 
Tscbaussow, zum Vizepräsidenten Prof. Jef remowski, zum 
Secretär der Arzt am Ujasdowschen Militärhospital S s a n o z k i, zum 
Caseirer und Bibliothekar Prof. Lap tsc hin ski und zu Gliedern 
der Redactionscommission Prof. Lukjanow und der Prosector 
Troizki gewählt. 

— Id der M 15 unserer Wochenscbr. berichteten wir über den von 
der Generalversammlung der medicinischen Unterstützungscasse ge¬ 
fassten Beschluss, ein « Capital auf dm Namen J. A. Tschissto - 
witsch zu wohlthätigm Zwecken* bei der medicinischen Hanpt- 
Unterstützungscasse zu bilden. Wie wir dem „Wratsch“ entnehmen, 
sind die Statuten dieser Gründung bestätigt worden und lauten fol- 
gendermaassen: 

1) Das Capital auf den Namen J. A. Tschisstowitsch wird ge¬ 
bildet:«) aus der Summe im Betrage von 11,217 Rbl. 45 Kop., 
welche nach Aufhebung des zeitweiligen Curatoriums für die Fami¬ 
lien der im Kriege 1877—78 gestorbenen Aerzte nachgeblieben ist; 
b) aus freiwilligen Spenden uni e) aus den Zinsen, welche von diesen 
beiden Summen einfliessen. 2)*/* der jährlichen Zinsen dieses Capital« 
werden zu einmaligen Unterstützungen verwandt, während */% aieser 


Zinsen zum unantastbaren Capital geschlagen wird. 3) Ein An¬ 
recht auf Unterstützung haben: a) die Theilhabei derjmedicinischen 
Unterstützungscasse und deren Familien und b) Aerzte, welche im 
Kriege von 1877—1878 gelitten haben und deren Familien, sowie die 
Familien der in diesem Kriege gefallenen Aerzte. 4) Die Auswahl 
der Personen, welchen eine einmalige Unterstützung auszureichen 
ist, sowie die Zeitbestimmung zur Ausreichung der Unterstützung 
wird den Comitögliedern der Haupt-Unterstützuugscasse überlassen, 
wobei nach Stimmenmehrheit zu entscheiden ist. Die Zinsen des vom 
Curatorium übergebenen Capitals werden vorzugsweise zur Unter¬ 
stützung der Aerzte, welche im Kriege von 1877—1878 gelitten 
haben und der Familien von Aerzten, welche in diesem Krieffe ihr 
Leben eingebüsst haben, verwandt. 5) Personen, welche eine Unter¬ 
stützung von den Zinsen des auf den Namen J. A. Tschissto¬ 
witsch gestifteten Capitals erhalten, haben kein Anrecht auf eine 
zweite Unterstützung ans denselben Mitteln in einem und demselben 
Jahre. 6) Der Rest von den */« der Zinsen, welcher nicht zu Unter¬ 
stützungen verwandt worden, wird in der zweiten Hälfte des Decem- 
ber - Monats zu dem unantastbaren Capital J. A.Tschissto- 
w i 18 c h ’s hmzugeschlagen. 7) Falls eine Abänderung oder Ergän¬ 
zung dieser Statuten notbwendig werden sollte, hat das Comitä der 
von J. A. Tschisstowitsch gegründeten medicinischen Unter- 
stützungscasse die hiezu erforderlichen Schritte bei dem Ministerium 
des Innern zu thun. 

— Der erste Assistent des hygienischen Instituts in München, Do- 
cent Dr. R. Emmerich, ist zum ausserordentlichen Professor 
daselbst ernannt worden. 

— Der Professor der Hygiene in Prag, Dr. J. S o y k a, bat auf 
der Brüsseler Ausstellung für sein bacteriologisches Museum den 
ersten Preis erhalten. 

— Wie zu erwarten war, ergreifen allmälig immer mehr hervor¬ 
ragende Aerzte, wie anch die medicinischen Pressorgane der ver¬ 
schiedensten Länder Partei gegen Mackenzie. Bekanntlich hat 
letzterer es für passend erachtet, zur Bekräftigung seiner Behaup¬ 
tung, Prof. v. Bergmann sei Kaiser Friedrich missliebig ge- 
gewesen, das Autograph des kranken Kaisers («Bergmann ill- 
tre&ted me») im «British Medical Journal», dem offleieilen Organe 
der «British Medical Association», weiches Mackenzie ja auch 
während der Krankheit des Kaisers zu seinen unwahren Berichten 
benutzte, zu veröffentlichen. Gegen diese Veröffentlichung Macken- 
z i e 's sind nun neuerdings 68 der hervorragendsten Aerzte Englands, 
darunter Männer wie Lister, Paget, Mac Cormac, Pavy, 
Playfair, Stokes, Bennett etc. aufgetreten mit einer Erklä¬ 
rung, in weicher sie die Veröffentlichung des obenerwähnten Auto- 
grapbs als eine Verletzung der berufsmässigen Discretion und ihr 
Erscheinen im «British Med. Journal» als einen Schimpf für deu 
ärztlichen Stand Englands bezeichnen. Der Wortlaut dieses an das 
Präsidium der «British Med. Association» gerichteten Schreibens 
lautet in der Uebersetzung folgendermaassen: 

«Die Unterzeichneten und noch andere Mitglieder der «British Me¬ 
dical Association» erlauben sich die Aufmerksamkeit des Präsidenten 
und des Ausschusses auf die Publication des Facsimile einer Hand¬ 
schrift des verstorbenen Kaisers Friedrich von Deutschland in 
M 1450 des Journals der Gesellschaft zu lenken, die sich auf die Be- 
handluugsweise eines seiner Aerzte bezieht. Die Veröffentlichung 
dieses Documents betrachten die Unterzeichneten als eine Verletzung 
der ärztlichen Discretion und dessen Erscheinen im < British Medical 
Journal» als einen den ärztlichen Stand dieses Landes discreditiren- 
den Act. Daher richten dieselben an den Präsidenten und den Aus¬ 
schuss das Ersuchen, unverzüglich die nöthigen Schritte einzuleiten, 
die geeignet wären, die Gesellschaft und den ärztlichen 8tand von 
dem ibneu in Folge dieser Angelegenheit anhaftenden Makel zu be¬ 
freien». 

— Londoner Blätter melden, SirWilliamJenner, der Leib m 
ar 2 t der Königin Victoria , habe seinen Austritt aus der British Me¬ 
dical Association angezeigt. 

— Die Veröffentlichung der von Dr. KassimlzzedinEfendi 
angefertigten Uebersetzung der Broschüre Mackenzies über die 
Krankheit Kaiser Friedrichs ist von dem Pressbüreau in Constan- 
tinopel verboten worden. 

— Wie wir seiner Zeit berichtet haben, ist im Staate New-York 
beschlossen worden, mit dem Beginn des nächsten Jahres die Hin¬ 
richtungen mittet st Elektrizität zu vollziehen. Die Gesellschaft für 
gerichtliche Medicin in New-Nork hat nun ein Gutachten verfasst, in 
welchem sie folgenden Modus für diese Hinrichtungen empfiehlt: 
Der Delinquent ist auf einen Stuhl zu binden, der au einem dicken 
mit Gummi überzogenen Tisch befestigt ist. Die eine Elektrode ist 
so anzubringen, dass sie den elektrischen Strom auf das Rückgrat 
zwischen den Schultern leitet. Der Kopf sollte durch eine. Art Helm 
an den Stuhl angeschlossen werden und an diesen Helm wird die an¬ 
dere Elektrode angeschraubt. In einem Nebenzimmer befindet sich 
die Dynamomaschine. Die Elektroden sollten von Metall sein und 
nicht über einen Zoll im Durchmesser haben, oval mit Schwamm oder 
Leder überzogen sein. Die Pole und Haut und Haar des Delinquen¬ 
ten sind an den Berührungsstellen mit warmem Wasser aneufeueb- 
ten. Das Haupthaar ist abzuschneiden. Die den Strom erzeugende 
Dynamomaschine sollte wenigstens 3009 Voltas geben. Ein ununter¬ 
brochener Strom ist vorsusiehen; derselbe braucht jedoch nur 30 Se- 
cundeti zu wirken. 
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— Der «Deutsche Reichsanzeiger» bringt folgende auf amtlichen 
Ermittelungen beruhende Angaben über die Ausbreitung der Tott- 
wuth in Preussen : In den 3 Jahren vom 1. April 1884 bis sum 1. 
April 1887 sind 1064 an Tollwuth erkrankte, 1930 herrenlose wuth- 
verdächtige und 1754 mit tollkranken in Berührung gewesene Hunde 
getödtet. Von den an Tollwuth erkrankten Hunden entfiel die bei 
weitem grösste Zahl auf einige östliche Provinzen, nämlich 27,5 % 
auf Posen, 31,6 % auf Ostpreussen und 18,0 % auf Schlesien, während 
auf Brandenburg inclusive Berlin nur 3,2 %. auf Sachsen und Schles¬ 
wig-Holstein 0,7 und auf Hessen-Nassau 0, 4 % kamen. Man nimmt 
an, dass das Ueberwiegen der Krankheit in den östlichen Provinsen 
theils auf Einschleppung aus Bussland, theils auf das Halten vieler 
schlecht gepflegter, wenig beaufsichtigter Hunde zurückzuführen ist. 
Ferner sind an Tollwuth erkrankt und gefallen, respective getödtet: 
23 Pferde, 848 Binder, 80 8chafe und 52 Schweine. Menschen sind 
an Wasserscheu 6 gestorben^nämlich 2 im Jahre 1885—1886 und 4 
im Jahre 1886—1887. — Es ist in Preussen, wie überhaupt in 
Deutschland, das so seltene Vorkommen der Tollwuth bei Menschen 
der strengen Handhabung der polizeilichen Maasregeln bezüglich der 
Hunde zu verdanken. 

— Anstatt der Glycerinklystiere werden von der Fabrik Die¬ 

trich Helfenberg (Dresden) nach folgender Vorschrift Glycerinsup - 
positorien angefertigt. 10 Theile besonders harter dialysirter Stea¬ 
rinseife werden in heissem Wasser gelöst, die Lösung mit 90 Theilen 
reinen Glycerins vermischt, im Dampf tri chter filtrirt, das Filtrat auf 
100 Theile eingedampft und in Suppositorienformen ausgegossen. 
Jedes einzelne Zäpfchen enthält je nach der Grösse 1,5 und 2,5 Gly¬ 
cerin. (Tberap. Monatsh. 7.) Hz. 

Berichtigung. In 46, pag. 395, Sp. 1, Z. 44 von 
oben lies „Gram“ statt „Gramme“. Pag. 396, Sp. 2, Z. 19 von oben 
lies „individuell“ statt „constitutione!!“. 


Vacanz. 

— Von der Landschaft des Kreises Bugulma (Gouv. Ssamara) 
werden drei Aerzte gesucht, für die ambulatorische Behandlung der 
Kranken in drei Bezirken dieses Kreises. Gehalt 1000 Bbl. jährlich 
bei freien Fahrten. Jeder dieser Aerzte hat seinen Wohnsitz in sei¬ 
nem Rayon und muss an den Markttagen die von dem Landschafts¬ 
amt zu bezeichnenden Puncte und grösseren Dörfer besuchen, um den 
Kranken ärztlichen Beistand zu leisten. Die Meldung geschieht bei 
der „ByryiBMHHCsaH YftaXHaa Sexcsaj YnpaBa". 
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MF* Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 19. De- 
cember J888. 

V Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 6. De- 
cember 1888. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge und 
der Abonnements auf die «St. Peter9b. Medi¬ 
cinische Wochenschrift». 
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V-tt rojTB H 3 jtaHiH 
EJKEM'£CJI T IHHÄ EtyPHAJI'L 

«IlPypniBGRlt B'BGTHBR'b* 

öy^eTi» buxoahtl h bi» Öyxymeu'b 1889 roay 
bi» T0Mi»-2ce oÖ'BeMh h no Tofl-ace nporpaiorh. 
I- OpHrHRHJIBHHfl CTaTfcH HO BCfeMT» ROIipo- 

caMi, XHpyprm. 

II. KoppecnouÄeHuin. 

III. KpHTUKa h EHoaiorpatpi«. 

IV. PetpepaTu h MeJiKin HSBicTia. 

V. OöiHBaema. 

CTaTtH npocflTi» a^pecoBaTb Ha 11 mh pe^aK- 
Topa Hmhojish AyieKcaHApoBHsa Be^bRMMHoea 

(üeTepöypri,, HßaHOBCKaa, 13). 

üonnHCKa npHHHMaeTCH bi, KOHTopt pejjaK- 
nin (neTep6..PiBaiioBCKaH 13. kb. 2). eaceAHeBHo 
oti> 11 ao 1 uaca h ott, 4 ao 5 qacoBi». h bo 
BCfeXT, Go.lbUIlIXl, KHHHCHbIX'L MarasHHuxi». (Fr. 
HHOropojtHLIXl, HOÄnHCtlHKOBl» npoCHTT, uupa- 
ntaTBCfl HCKJKJUHTC.'lbHO Bl, KoHTOpV peASKipi).. 
Oöi»HBjeHiH 40 k. 3a CTpouKy neTHTa. (2) 

U,tHa ci» nepec. 3a roAi» 1 p., 3a noAroAa3p. 50 k. 

PeAaKT0pi»-H3A«‘ l TeJib H. A. BejibRMHHOB’b. 
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XIII. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redection von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Prtis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Marie jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseratlons-Preis für 
oie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ta Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2 $ Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Ife 49. 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Richer 
in St. Petersburg, Newsky -Prospect AI 14 zu richten. 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech* 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


St. Petersburg, 3. (15) December 


1888. 


Inhalt s E. B i d d e r: Haematometra lateralis. Wiederholte Laparotomie. Etabliruug einer Uterus-ßauehdecken-Fistel« — Referate : 
Ferd. Gnmprecht: Zur Kenntniss des Nacbdebers beim Scharlach. — PietroFererri: Die unmittelbaren Gefahren bei Sinusver- 
leuungen. — G. S m i r n 0 w: Ein seltener Fall von ausgebreiteter symmetrischer Verunstaltung auf Grund hereditärer Syphilis. — V 011 e r t: 
Ueber Succinimid-Quecksilber, ein neues Mittel zu subcutanen Injectionen. — Pololibnow: Ueber Erysipel. — Bücher-Anzeigen und 
Besprechungen . KronidSlawjanski: Specielle Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. — A. K. Jagodsinsky: Die 
Ptomaine und Leukomaine, die Methoden ihrer Untersuchung nnd die Beziehungen zur Pathologie. — C. Schotten: Kurzes Lehrbuch 
der Analyse des Harns. — AlezanderPeyer: Die reizbare Blase oder idiopathische Blasenreizung (Irritable bladder, nervous bladder). 
— I er mischt es. — Vacam . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . Anzeigen. 


ABONNEMENTS-AUFFORDERUNG- 

Die <St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» 
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Haematometra lateralis. Wiederholte Laparotomie. 
Etablirung einer Uterus-Bauchdecken-Fistel. 

Von 

Prof. Dr. E. B i d d e r. 


Aus einer Reibe von Laparotomien, die ich nächstens in 
K&rze zu veröffentlichen gedenke, erlaube ich mir folgenden 
Fall ausführlicher zu erzählen, da derselbe jedenfalls ein 
seltenes Vorkommnis», vielleicht einzig in seiner Art ist. 

K. Kr..., gegenwärtig 34 Jahre ait, Tochter eines Kauf¬ 
manns, unverheirathet, hat ihre ersten Regeln mit 13 Jahren 
bekommen; dieselben wiederholten sich regelmässig, nach 
26 Tagen, dauerten 6 Tage und waren immer von Schmerzen 
begleitet, die am ersten Tage so heftig auftraten, dass sie 
Erbrechen verursachten. Diese Schmerzen haben Pat. vor 
jetzt 9 Jahren zum Arzt getrieben, der eine Geschwulst des 
Uterus constatirte. Weitere Aufmerksamkeit wurde der 
Sache aber nicht geschenkt, bis Pat. vor 4 Jahren ausser 
heftigen SchmerzeD, die auch in der Menopause fortdauerten, 
eine wachsende Vergrösserong des Unterleibes bemerkte. Sie 
wurde mir dann im October 1885 vom behandelnden Arzte, 
Herrn Dr. A. G e 8 c h w e n d , behufs Operation präsentirt 
und am 6. November in das klinische Institut der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna aufgenommen. 

Statns praesens: Grosse, kräftig gebaute, wohlgenährte 
Person, die, abgesehen vom Unterleibe, an keinerlei Organ- 
erkranbungen oder Functionsstörungen leidet. Der Unter¬ 
leib ist vergrössert, die Bauchdecken dick und gespannt, 
doreb dieselben ist ein Tfamor zu fühlen, dessen obere 
Grenze den Nabel um 12 Ctm., die Symphyse um 30 Ctm. 
überragt. Der Umfang des Leibes in Nabelhöhe beträgt 
86 Ctm. Der Tumor hat eine glatte Oberfläche, länglich 


ovale Form, verschmälert sich Dach unten hin etwas und 
geht so in die Beckenhöhle hinein. Einzelne Gegenden der 
Geschwulst ragen etwas über die Oberfläche vor, so dass sie 
leicht buckelig erscheint; ihre Consistenz ist derb. Die 
Beweglichkeit des Tumors nach rechts und links ist ziemlich 
ausgiebig, nach oben und unten fast Null. Innere Unter¬ 
suchung: Hymen unverletzt, lässt aber den Finger leicht 
durch; Vagina eng und lang; Vaginalportion lang, conisch, 
verdickt sich nach oben hin etwas und scheint unmittelbar 
in den oben beschriebenen Tumor überzugehen, dessen Be¬ 
wegungen sie leicht folgt. Hoch oben im vorderen Schei¬ 
dengewölbe etwas nach rechts ist ein Theil des Tumors zu 
erreichen, der mit der rechten und der vorderen Fläche des 
Uterus ohne Grenze verbunden ist. Die Sonde geht ziemlich 
leicht in gewöhnlicher Richtung, vielleicht etwas mehr nach 
hinten, 7—8 Ctm. tief in den Uterus hinein und lässt sich 
nirgends durchfühlen. 

Die Eigenschaften der Geschwulst, die normale Länge des 
Uterus, das Fehlen von Meno- oder Metrorrhagien, die 
Schmerzen und die lange Dauer des Krankheitsprocesses 
Hessen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf ein subseröses, 
multiples Fibrom des Uterus stellen. Die unerträglichen 
Leiden der Pat. indichten die Operation, die am 12. No¬ 
vember 1885 vorgecommen wurde. 

Der Baucbschnitt wurde gleich gross angelegt, bis 3 
Finger breit über den Nabel. Nach Eröffnung des Bauch¬ 
fells präsentirte sich nicht gleich die Oberfläche des Tumors, 
sondern eine grosse Dünndarmschlinge, die mit schön aus¬ 
gebreitetem Mesenterium fest dem Tumor anhaftete und 
durch eine grosse Menge doppelter Ligaturen abgelöst wer¬ 
den musste. Die jetzt frei liegende Geschwulst war aber 
nicht derb, sondern eia)£>ftck mit sehr dicken Wänden. Sie 
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war so wenig beweglich, dass Bich nur ein etwa zwei Fäuste 
grosser Abschnitt derselben in den Bauchscbnitt hinein¬ 
drängen lie8s. Die Wand wurde mit dem Messer gespalten, 
worauf sich eine dicke, rothbraune, tbeerartige Flüssigkeit 
entleerte, die scheinbar nur aus eingedicktem Blute bestand. 
Es flössen etwa 3 Gläser voll Flüssigkeit aus, der Rest wurde 
aus dem Sack berausgewascben. Aber auch nach der Ent¬ 
leerung gelang es nicht den Sack vorzuziehen, nicht einmal 
das Hinderniss konnte näher bestimmt werden, weil die 
ganze untere Hälfte der Geschwulst umgeben war von einem 
Kranze von Darmschlingen, die sowohl mit ihr, als mit den 
Beckenwänden fest verbunden waren, so dass man z. B. nicht 
einmal in den D o u g 1 as'sehen Raum gelangen konnte. Die 
Beziehungen der Geschwulst zu den Nachbarorganen blieben 
daher natürlich auch unaufgeklärt. Es blieb somit nichts 
übrig, als den oberen Theil des Sackes abzuschneiden, wobei 
recht grosse Gefässe durchschnitten wurden und stark blu¬ 
teten, und seine Ränder in die Bauchwunde einzunähen. 
Die Höhle wurde mit Jodoformmarly tamponirt. 

Der weitere Verlauf bot wenig Besonderheiten. Am 4. 
Tage eine Nachblutung aus dem Wundrande, die nach Ver¬ 
bandwechsel stand; vom 8. bis 12 Tage etwas Fieber in 
Folge phlegmonöser Rötbung einer Stelle des Wundrandes. 
Die Höhle des Sackes zieht sich immer mehr zusammen. 
Am 18. December Menstruation, wobei sich am ersten Tage 
-etwas Blut aus der Wunde zeigt. Bald darauf schliesst sich 
die Wunde ganz. Bei der Untersuchung lässt sich jetzt 
der sehr wenig bewegliche Uterus so ziemlich umgrenzen, 
gebt aber nach rechts hin in eine härtere Masse Uber, die 
sieb bis an die Beckenwand erstreckt, — der geschrumpfte 
Sack, plus Adhäsionen. Von der Oberfläche dieser Masse 
gebt ein derber, sich nach oben verdünnender Srang 
bis zur Bauchnarbe hin. Ausserdem hat sich, offenbar weil 
der Raum im Becken freier geworden, ein rundlicher, fast 
wallnussgrosser Körper, jedenfalls ein Ovarium, in den 
Douglas 'sehen Raum herabgesenkt, wo er sowohl per 
vagin&m als auch per rectum deutlich zu fühlen ist. 

Was hatten wir nun gemacht? 

Wegen der falschen Diagnose ante operationem mich zu 
verantworten, fühle ich mich nicht gedrungen. In der Chi¬ 
rurgie der Unterleibshöble geht es uun einmal vorläufig 
nicht anders; wir mögen noch so sehr die NothWendigkeit 
einer präcisen Diagnose, die dem operativen Einschreiten 
vorherzugeben hat, betonen, — täglich sind wir in der Lage 
erst nach der Eröffnung des Bauchfelles zu wissen, womit 
wir es zu thun haben, und dann erst das weitere Vorgeben 
bestimmen zu können. Im vorliegenden Falle haben wir 
aber auch jetzt noch zu fragen: was haben wir unter den 
Händen gehabt? Jedenfalls einen Sack, gefüllt mit theer- 
artigem Blut, in enger Verbindung mit den Genitalien, in 
specie dem Uterus. So etwas kann dreierlei sein: ein peri- 
uteriues Hämatom (Hämatocele), oder ein Ovarientumor, in 
welchen hinein reichliche Hämorrhagien erfolgt sind, oder 
eine Hämatometra. Die erste Möglichkeit muss wohl vou 
vornherein ausgeschlossen werden, denn ein Hämatom, mag 
es extra- oder intraperitoneal sein, kann sich nie so dicke, 
fleischige Wände mit reichlichen grossen Gefässen schaffen, 
wie wir sie hier halten. Es bleiben also übrig Ovarientumor 
und Hämatometra. Gegen ersteres sprachen: die Beschaffen¬ 
heit des Inhaltes des Sackes, der reinem, eingedicktem Blute 
täuschend glich, der Verlauf der Krankheit, die von vorn¬ 
herein mit so intensiven Schmerzen auftrat, wie sie bei Ova- 
rial-Neubildungen kaum Vorkommen. Für Hämatometra 
im getbeilten Uterus spricht Alles, nur ist die lange Dauer 
der Krankheit und die Grösse des Tumors sehr auffallend. 
Bei Zurückhaltung von Menstrualblut steigern sich die Be¬ 
schwerden fast ausnahmslos so rasch, dass die Patientinnen 
schon in sehr jugendlichem Alter unter das Messer kommen, 
oder an Perforations-Peritonitis zu Grunde gehen. Ent¬ 
scheidung hätte liefern können die Untersuchung des exstir- 
pirteu Stückes der Wand, das aber leider gleich nach der 
Operation verloren gegangen war. Nach Untersuchung des 


Inhaltes des Sackes erklärte Prof. Afanassjew, dass 
er daselbst unzweifelhafte Zeichen colloider Degeneration 
gefunden habe und die Höhle, io der solch’ ein Inhalt ge¬ 
steckt, wohl für eine ovarielle halten müsse. Das musste 
ich vorläufig noleos volens acceptiren, obgleich vom klini¬ 
schen Standpuncte aus nur die Annahme einer Hämatometra 
sämmtliche Erscheinungen genügend zu erklären im Stande 
war. 

Der weitere Verlauf unseres Falles war folgeuder: 

Im ersten Halbjahr verliefen die Menstruationen zu grosser 
Zufriedenheit der Pat. ganz ohne Schmerz; das einzig stö¬ 
rende Moment war eine grosse Hernie, die sich in der Ge¬ 
gend der Bauchdeckeonarbe entwickelte. Im zweiten Halb¬ 
jahr machten sich bereits leichte ziehende Schmerzen in der 
rechten Leiste unangenehm bemerkbar und gleichzeitig fing 
der rechts vom Uterus gelegene Geschwulstrest an sich zu 
vergrössern. Die Schmerzen werden allmälig stärker, tre¬ 
ten meist etwa 8 —9 Tage nach Beendigung der Regel 
auf, steigern sich bis zum Wiedereintritt der Menstrua¬ 
tion, die selbst ziemlich schmerzlos verläuft. Der Tumor 
vergrössert sich immer mehr, seine Consistenz wird stellen¬ 
weise deutlich elastisch und der Narbenstrang, der denselben 
mit den Bauchdecken verbindet, wird, angefangen von unten 
her, immer dicker, er wird gleichsam entfaltet durch die sich 
im Tumor sammelnde und in den Strang sich hineindrän¬ 
gende Flüssigkeit. Gleichzeitig steigern sich die Schmerzen 
und werden zuletzt ebenso dauernd und heftig, wie vor der 
ersten Operation, so dass Pat. wiederum Befreiung von den¬ 
selben dringend verlangt. Mitte September 1887 wurde 
folgender Status praesens aufgenommen: 

Die Geschwulst reicht bis zum Nabel, hat wiederum keine 
ganz gleichmässige Oberfläche, ihre Consistenz ist in ver¬ 
schiedenen Abschnitten auch verschieden, ihre linke Hälfte 
ist härter, unebener, höckeriger, die rechte gleicht einem 
ausgedehnten dicken Sack. Die Mitte der oberen Fläche ist 
durch den beschriebenen Narbenstrang an die Bauchnarbe 
geheftet. Die Hernie ist ca. 2 Fäuste gross und bedeckt 
von so verdünnter Haut, dass Darmschlingen deutlich durch 
sie zu sehen sind. Die Vaginaluntersucbung, sowohl mit 
Finger als mit Sonde, bietet nichts Neues; auch der kleine 
Ovarialtumor im Douglas ist unverändert. 

Trotz der schon durch die erste Operation wohl ziemlich 
erwiesenen Unmöglichkeit einer radicalen Exstirpation des 
Tumors zwingen die Leideu der Pat. doch zu einem neuen 
Versuch. Aeussere Umstände Hessen es wünschenswerth er¬ 
scheinen die nächste, vor der Thür stehen le Menstruation 
noch zu Hause abwarten zu lassen. Dieselbe trat ein am 
18. September, begleitet von den gewöhnlichen Schmerzen, 
und dauerte bis zum 22. September. Am 24 September, 
dem zum Transport iu die Anstalt bestimmten Tage, traten 
plötzlich früh Morgens (Pat. hatte das Bett nach der Regel 
noch garnicht verlassen) rasende Schmerzen im Unterleibe 
auf; in kürzester Zeit wurde letzterer aufgetrieben, wie eine 
Trommel, und empfindlich gegen die leiseste Berührung; zu¬ 
gleich stieg die Temperatur auf 33,7 bei fadenförmigem 
Pulse. Die stechenden und reissenden Schmerzen shad so 
arg, dass der ganze Körper der Pat. von kaltem Schweiss 
bedeckt ist. Es konnte kein Zweifel daran sein, dass wir es 
mit einer Perforations-Peritonitis zu thun hatten, und darum 
wurde, als nach grossen Dosen Opium und Eis der Zustand 
etwas erträglich geworden war, Pat. in das Klinische Insti¬ 
tut transportirt und am nächsten Tage die Operation vor¬ 
genommen. 

Der Bauchschnitt wurde links von der alten Narbe bogen¬ 
förmig geführt, um einen Theil der die Hernie bedeckenden 
Haut mitzunehmen. Unter den B luchdecken liegt das Netz, 
nach links vom Schnitt fest und flächenhaft mit ihnen ver¬ 
wachsen, nach rechts hin nur verklebt und leicht abtrennbar. 
Die untere Fläche des Netzes und die darunter liegenden 
Darmschlingen sind bedeckt von rothbraunen Pseudomem¬ 
branen oder Niederschlagen, während zwischen den Darm¬ 
schlingen aus der Tiefe eine bräunliche Flüssigkeit hervorr 
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dringt, die den Eindruck macht, als ob theerc.rtiges Blut 
durch seröse Flüssigkeit verdünnt ist. Die Darmschlingen 
sind unter einander und mit der Bauchwand durch dieselben 
rothbraunen Niederschläge verklebt, lassen sich aber leicht 
von einander trennen; so dass der Finger unter der Bauch¬ 
wand rechts um den dicken Strang herumgefübrt werden 
kann, der die Bauchnarbe mit dem Tumor verbindet. Nun 
wird die Bauchwand rechts von der Bauchnarbe ebenfalls 
bogenförmig Umschnitten, so dass darnach ein ovales Haut¬ 
stück in Verbindung mit dem Tumor blieb. — Jetzt zeigte 
es sich, dass die ganze linke und hintere Wand des Tumors, 
etwa 8—10 Ctm. unterhalb der Bauchdecken, bedeckt war 
von einem Kranze ganz fest und ilfichenhaft mit derselben 
verwachsener Darmschlingen; in eben demselben Verhält¬ 
nisse zur vorderen Wand steht die Blase, ein Spatium vesico- 
uterinum existirt nicht, so dass nur an der rechten Seite 
zwischen Darmschlingen, Tumor und Baucbwand ein Loch 
nachgeblieben war, in welches allerdings zwei Finger hinein¬ 
dringen konnten. Aber ein Bild der anatomischen Verhält¬ 
nisse in der Tiefe dieses Raumes sich zu machen, war un¬ 
möglich. Klar war nur, dass die in die Bauchhöhle ergos¬ 
sene, braune Flüssigkeit aus diesem Raume hervordrang, 
dass also in demselben sich auch die Perforationsöffnung be¬ 
finden musste; zu finden war sie aber nicht. 

Beiden Versuchen, die Daruschlingen von der Geschwulst 
zu trennen, wurde nun noch etwas Neues entdeckt. Vom 
rechten Rande der hinteren Fläche der Geschwulst liess sich 
eine zweite abtrennen, die bogenförmig mit der Convexität 
nach oben über die hintere Fläche verlief, sich dann wieder 
senkte und in den linken Rand verlor. Die Verklebung 
mit dem grossen Tumor liess sich einige Centimeter weit 
leicht trennen und darnach erschien diese zweite Geschwulst 
etwa li Finger dick, nach beiden Enden zu etwas verschmä¬ 
lert, wurstförmig, vom Peritoneum bedeckt und durch «in 
breites, dickes Band mit der Fläche des Tumors verwachsen. 
Diese Geschwulst imponirte durchaus als stark hypertro¬ 
phste Tube. Um dieser Voraussetzung auf den Grund zu 
kommen, wurde sie der Länge nach gespalten und erwies 
sich in der That als Canal mit ca. li Ctm. dicken Wänden, 
die augenscheinlich aus Muskelgewebe gebildet und von 
Schleimhaut ausgekieidet waren; ein Iuhalt war nicht vor¬ 
handen. Mit einiger Mühe liess sich der Zeigefinger in den 
Canal einführen; derselbe war nach beiden Seiten hin ver¬ 
engt und bestand aus einer Reihe von Ampullen, die durch 
engere Stellen mit einander zusammenhingen. 

Da es vollkommen unmöglich war auch nur einen Theil 
der Geschwulst aus der Bauchhöhle bervorzuwälzen, so 
wurde der Theil, der mit der Baucbnarbe verwachsen war, 
etwa 2 Ctm. unterhalb der Baucfadecken circulär abge- 
8chnitten. Die Wände des Sackes waren, wie bei der ersten 
Operation, etwa i Ctm. dick, offenbar auch musculös und 
gefässreich; der Inhalt bestand aus dickem, braunem theer- 
artigem Blut. 

Der Schnitt in die hypertrophirte Tube wurde durch eine 
fortlaufende Seidennaht geschlossen, die Höhle des Tumors 
und die Bauchhöhle nach Möglichkeit durch Auswiscben mit 
Jodoformmarly gereinigt, endlich die Ränder des Sackes mit 
der Bauchwand vernäht und ein dickes mit Jodoformmarly 
umwickeltes Drainrohr in den Sack placirt. Verband wie 
gewöhnlich: Jodoformpulver auf die Nähte, Jodoformmarly, 
Salicylwatte, Binde. 

Das die ersten drei Tage nach der Operation andauernde 
leichte Fieber und mehrmalige Erbrechen musste auf die 
schon vorher entwickelte Peritonitis geschoben werden. Im 
Uebrigen war der Allgemeinzustand befriedigend, der Puls 
gut und die Schmerzen im Leibe nahmen entschieden ab. 
Am 29. September der erste fieberfreie Tag; aber es tritt 
Icterus ein und ein sehr dunkler, trüber Harn wird entleert, 
so dass an Durchbrach durch die Blase gedacht werden 
kann. Am 30. September und 1. October ein halbbewusst- 
loser oder verwirrter Zustand der Kranken, der Besorgniss 
erregt hätte, wenn Puls und Temperatur nicht durchaus be¬ 


friedige :J geblieben wären. Die Untersuchung i!cs Harnes 
erwies keine abnormen Bestandtheile ausser Galhr.pigment. 
Erbrechen, stark belegte Zunge, Empfindlichkeit der Magen¬ 
gegend Hessen acuten Magencatarrh diagnosticiren und den 
Icterus erklären. Am 2. October hörte das Erbrechen auf 
und weiterhin verlief Alles normal. 

Was sollte aber mit der Bauchwunde geschehen? Da ich 
jetzt überzeugt davon war, dass die Uterushöhle geöffnet 
war, so konnten, um einer erneuten Ansammlung von Blut 
vorzubeugen, nur zwei Wege eingeschlagen werden: entweder 
musste der ganze in Rede stehende Abschnitt des Cavum 
uteri zur Verödung gebracht, oder es musste eine dauernde 
Communication nach aussen geschaffen werden. Der erstere 
Weg war nach der ersten Laparotomie bereits ohne Erfolg 
versucht worden, und es war bei den uns dazu zu Gebote 
stehendeu Mitteln und der Unmöglichkeit, jede Stelle der 
Innenfläche des Uterus zu erreichen, auch nicht zu erwarten, 
dass es dieses Mal besser gelingen werde. Datum blieb nur 
der zweite Weg übrig. Naturgemäss communicirt der Ute¬ 
rus nach unten mit der Vagina. Solche Communication ist 
in vielen Fällen von Atresie auch künstlich geschaffen wor¬ 
den ; aber alle diese Atresien betrafen den äusseren Mutter¬ 
mund oder gar den oberen Abschnitt der Vagina, welche 
beide der Punction, Excision grösserer Wandpartien u. s. w. 
keine Schwierigkeiten entgegensetzten. In unserem Falle 
musste bei der wohlausgebildeten Vaginalportion die Atresie 
höher angenommen werden, etwa bei dem inneren Mutter¬ 
munde eines Uterus bicornis infra simplex. Sich dahio hin¬ 
aufzuarbeiten unter Umständen und nach Krankheitspro¬ 
cessen, die das physiologisch-topographische Verhältniss der 
Organe zu einander und die Gewebe selbst wesentlich ver¬ 
ändert haben mussten, schien mir doch zu bedenklich. 
Darum beschloss ich einfach die Oeffnung in den Bauch¬ 
decken auch offen zu erhalten, d. h. eine Uterus-Bauch- 
decken-Fistel dauernd zu etabliren. Das geschah in einfach¬ 
ster Weise durch ein eingelegtes Gummirohr mit trichter¬ 
förmigem Ende. Der Gang contrahirt sich jetzt, schon mehr 
als ein Jahr lang, Dicht weiter und die Menstruationen sind 
in folgender Weise schmerzlos eingetreten: aus den Genitalien 
am 30. Oct., 24. Nov., 20. Dec., 18. Jan. 88 u. s. w., 4 Tage 
dauernd, schwach ; aus der Bauchfistel regelmässig 2 Tage 
früher, viel stärker, 7— 8 Tage dauernd. In der Zwischen¬ 
zeit verliert die Pat. auf beiden Wegen Fluor albus von 
ziemlich dünner milchig-schleimiger Beschaffenheit, ihr All¬ 
gemeinbefinden ist ausgezeichnet. 

Ich verzichte auf ausführliche Besprechung der Literatur, 
da ich keinen Fall finde, der sich mit dem meinigen deckt. 
In neuester Zeit hat Trzebicky (Prz. lek. 1887, 41, 

später auch im Centralbl. für Gyn. 1887, J6 49) einen Fall 
veröffentlicht, der mich zunächst sehr interessirte, weil hier 
ebenfalls in Folge diagnostischen Fehlers eine Laparotomie 
bei Haematometra lateralis ausgefübrt und das geöffnete 
Uterushorn mit der Baucbwunde vernäht wurde. Am 5. 
Tage post oper. gelang es aber von der Höhle aus mittelst 
einer gekrümmten Zange eine Oeffnung in die Scheide an 
dem hervorragendsten Puncte des Scheidengewölbes zu eta- 
biiren, diese Oeffnung offen zu halten und später die Bauch- 
Öffnung zu schlie88en. Zusammengehalten mit dem Unter¬ 
suchungsbefunde vor der Operation ergiebt dieser Umstand, 
dass es sich hier, wie z. B. in den Fällen von Freund, 
H o 1 s t u. s. w., um Atresie am Os externum, oder gar noch 
tiefer, gebandelt hat, zu einer Laparotomie also keine Ver¬ 
anlassung vorlag, da der Zugang zur Höhle der Hämato- 
metra von der Vagina her von vornherein keine Schwierig¬ 
keit geboten hätte. 

October 1888. 

Referate. 

Ferd. Gumprecht: Zur Kenntniss des Nacbfiebers beim 
Scharlach. (D. med. W. J* 27, 1888.) 

Die Arbeit ist das Resultat der Durchmusterung von 228 Schar¬ 
lachfällen, die im Krankenhause Friedrichshain in der Abtheilung 
des Prof. Fürbringer vom April 1886 bis September 1887 yer- 
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pflegt wurden. Verf. findet in einer kleinen, aber nicht verschwin¬ 
denden Zahl von Scharlacbfällen ein selbständiges, durch keine nach¬ 
weisbaren Complicationen bedingte? Nachfieber, welches sich entwe 
der gleich an das Scharlachfieber schliesst oder aber nach einigen 
Tagen Pause einsetzt, um einige Tage bis 2 Wochen zu währen. 
Meist tritt Genesung ein; der Tod erfolgt durch Erschöpfung oder 
aber durch schwereComplicationen, für welche das Nachfieber schein¬ 
bar Disposition schafft. Wahrscheinlich ist das Nachfieber eine be¬ 
stimmte Form der Secnndärinfection und steht in Beziehung zu den 
Streptokokkenfunden bei Scharlach; der biologische Process der 
eingewanderten Streptokokken kann sich mit der rein pyrogenen 
Wirkung als erkennbarer Aeusserung erschöpfen. Für den Praktiker 
bedeutet das Nachfieber, dass keineswegs die Prognose nothwendig 
eine schlechte wird, dass er aber auf möglicherweise noch eintretende 
Complicationen gefasst sein muss. Max Schmidt. 

Pietro Fererri (Genua): Die unmittelbaren Gefahren 
bei bi nuäverletzungen . Eine experimentelle Studie ans dem 
Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie in 
Wien. (Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. I. J4 13). 

Eine der grössten Gefahren, welche Venenverletzungen im Allge¬ 
meinen und insbesondere die der Sinus der Dura mater begleiten, ist 
ausser der Blutung zweifellos die Aspiration von Luft. Die Sinus¬ 
verletzungen galten daher früher als absolut tödtlich und die Chi¬ 
rurgen vermieden ängstlich bei Operationen am Schädel, besonders 
bei Trepanationen, die Stellen, wo die Sinus verlaufen. Einige 
später in der Literatur bekannt gewordene Fälle von Sinusver¬ 
letzungen mit günstigem Ausgange tmd die experimentellen Erfah¬ 
rungen von $ c h e 11 m a n n (Ueber traumatische Verletzungen des 
Gehirnsinus. Dissert. Giessen 1864) brachten eine Reaction in den 
Anschauungen der Aerzte über die Gefährlichkeit der Sinusver¬ 
letzungen hervor, indem einzelne Chirurgen sogar behaupteten, dass 
der Ehröffnung des Sinus sehr wenig Bedeutung zukomme und dass 
dieselbe zu therapeutischen Zwecken verwendet werden könne. Erst 
im Jahre 1875 wurde man wieder auf die Gefährlichkeit der Sinus¬ 
verletzungen aufmerksam durch die Erklärung von CI. Bernard 1 ), 
dass er nach Eröffnung des Gehirnsinus an Thieren den Eintritt von 
Luft in die Veneu beobachtet habe, uud durch eine wegen eines 
Schädeltumors von R. Volkmann*) unternommene Operation, bei 
welcher Luft in den verletzten Sinus eintrat und plötzlicher Tod des 
Kranken erfolgte. Veranlasst durch diesen Fall stellte G e u z m e r 
eine Reihe von Versuchen am Hunde an, um das Phänomen der Luft¬ 
aspiration zu studiren. Er überzeugte sich, dass bei Sinusverletzung 
der Lufteintritt in den Sinus erst dann stattfindet, wenn der Blut¬ 
druck in demselben durch starke Blutung und bei tiefen Inspirations¬ 
bewegungen ein negativer geworden ist. Bergmann 8 ) glaubt, 
dass unter normalen Verhältnissen der Lufteintritt in den Sinus nicht 
möglich sei, da der Blutdruck in den Sinus immer positiv sein soll. 
Senn 4 ) machte endlich auf die Bedeutung der Schwere des Blutes 
für den Lufteintritt in den verletzten Sinus aufmerksam. 

Da die Bedingungen des letzteren noch nicht genügend bekannt, 
so erschien es Verf. sehr wünschenswert!), der Lösung dieser Frage 
durch eine neue Reihe von Experimenten näher zu rücken. An 
einem verletzten Sinus müssen die Verhältnisse des centralen und 
peripheren Endes gesondert in Betracht gezogen werden. Dieses 
geschah in dem Versuche des Verf. in der Weise, dass der durch 
Hesection einer Partie des Schädeldaches blosgolegte Sinus longitu- 
dinalis superior an einer mittleren Stelle umstochen und unterbun¬ 
den und die beiden isolirten Theile desselben gesondert untersucht 
wurden. Nach der Unterbindung füllt sich der vordere Abschnitt, 
der als der periphere anzusehen ist, strotzend mit Blut, während der 
hintere centrale Theil collabirt und blutleer wird. Wenn man die 
beiden Abschnitte anschneidet, so fliesst nur aus dem peripheren Blut 
in reichlicher Menge hervor, während der centrale Theil in der Regel 
garnicht oder sehr wenig blutet. Es verhält sich also der Sinus 
trotz seiner Klappenlosigkeit in dieser Beziehung ebenso, wie jede 
andere Vene. Um den Blutdruck zu bestimmen, wurde eine Glas- 
canüle in den Sinus eingebunden und mit einem Wassermanometer 
verbunden. In drei Fällen wurde der Druck registrirt und gleichzei¬ 
tig auch der Druck in der Art. cruralis verzeichnet. In einem Falle 
begnügte sich Verf. mit der Beobachtung des Manometers. In zwei 
Fällen wurde nach einander der Druck im centralen und peripheren 
Sinusstumpfe gemessen, in zwei anderen Fällen wurde nur das cen¬ 
trale Ende untersucht. Die angestellten Versuche lehren überein¬ 
stimmend, dass im centralen Ende des durchschnittenen Sinus ein 
negativer Druck besteht. Durch Veränderung in der Lage des 
Thieres konnte derselbe verändert werden. Wenn der Kopf erhöht 
gelagert wurde, sank der Druck weiter ab, während man durch Tief¬ 
lagerung des Kopfes eiue Erhöhung des Druckes bis über Null er¬ 
zeugen konnte. Es ist dies ein Beweis dafür, dass die Schwere des 
Blutes, resp. die Höhe der Blutsäule, vom Herzen aus gemessen, für 
diese Verhältnisse von ausschlaggebender Bedeutung ist. Durch 
Compression der Venen am Halse konnte jederzeit der negative Druck 


*) Lecons sur la chaleur et sur le fievre. Paris 1875. 

*) A.Geuzmer: Archiv für klin. Chirurgie. XXI. 1877. 

*) Die Lehre von den Kopfverletzungen. Deutsche Chirurgie, 
Bd. 30. 

4 ) N. Senn: Clinical and experimental study of an embolism. 
Philadelphia 1885. 


in einen positiven umgewandelt werden. Dureh Verschliessung der 
Athmungswege konnte man entweder eine Steigerung oder eine Sen¬ 
kung des Druckes erzeugen. Es hängt der Erfolg offenbar davon 
ab, in welcher Phase sich die Athmung im Momente des Verschliessens 
befindet. Wenn die Athmungswege im Momente der tiefsten Ex¬ 
spiration abgesperrt werden, dann muss bei den folgenden Inspira¬ 
tionserscheinungen ein starker negativer Druck im Thorax entstehen, 
der aspirirend, daher druckerniedrigend auf die Venen einwirken 
muss. Eine Sistirung während der Inspirationsstellung wird im Ge¬ 
gen theil eine Steigerung des Druckes im Thorax und eine Anstauung 
des Blutes im venösen Gebiete erzeugen. Die Schwankungen des 
Druckes betrugen unter solchen Umständen 10—20 Mm. H*0. Verf. 
bat bei seinen Versuchen die Verhältnisse nachgeahmt, wie sie dem 
Chirurgen begegnen, und gefunden, dass thatsäcblich in dem cen¬ 
tralen Ende des durchschnittenen Sinus bei erhöhter Kopflage regel¬ 
mässig negativer Druck besteht, dass daher die Gefahr des Luftein¬ 
trittes unabhängig von vorausgegangenen Blutverlusten und von der 
Tiefe der AtheroBewegungen vorhanden ist. Wenn trotzdem ein 
solches Ereigniss nur ausnahmsweise eintritt, so mag dieser Umstand 
in den eigentümlichen anatomischen Verhältnissen der Sinus, deren 
Wunden wenig klaffen, und darin begründet sein, dass die Mündung 
des centralen Endes nicht direct mit der Atmosphäre communicirt. 
Die gleichen Umstände würden auch die relativ geringe Intensität 
der Hämorrhagie, welche nach Sinusverletzungen häufig beobachtet 
wird, erklären. Eine Unterbindung oder Compression des Sinus pe- 
ripherwärts von der Wunde wird die Gefahr des Lufteintrittes er¬ 
höhen, während die Verschliessung einer centralwärts von der Ver¬ 
letzungsstelle gelegenen Partie die Blutung steigern muss. — ss. 

G. Smirnow (Helsingfors): Ein seltener Fall von aus¬ 
gebreiteter symmetrischer Verunstaltung auf Grund 
hereditärer Syphilis. (Monatshefte für Dermatologie. >4 1. 
1888). 

Verf. führt hier ein Unicum in seiner Art an. Als einziges Zeichen 
gummöser Lues Defect am harten Gaumen, weichen Gaumen, Sep¬ 
tum narium und Pars incisiva maxillae superioris. Die Gelenke der 
Finger zum Theil ankylotisch verändert, die grossen Zehen nach 
aussen verbogen und die Endphalangen sämmtlicher Zehen und Finger, 
namentlich letzterer unförmlich verbreitert, so dass die Hände lebhaft 
an die Vorderextremitäten der Laubfrösche erinnern. (Ref. erinnert 
sich einer Patientin der Dorpater Klinik, deren beide Hände einen 
ebensolchen Eindruck machten — hier behalf man sich mit der Dia¬ 
gnose Syphilis, trotzdem keine sonstigen Symptome dafür vorhan¬ 
den waren. Ref.). Die übrigen, grossen Gelenke waren gleichfalls 
sehr unförmlich gestaltet. Die Diaphysen der Vorderarme, Ober- 
uüd Unterschenkel, ebenso die Tarsal- und Karpalknochen verlängert, 
hypertrophisch. Auch an dem Gesichtstheil des Schädels Hyper¬ 
trophie q vorhanden. Die Musculatur der Extremitäten gleichsam 
distendirt, schwach und dünn. Alle übrigen Organe gesund. Es 
folgen die einzelnen Maasse der veränderten Gebilde. Als Differen¬ 
tialdiagnose kam Gicht in Betracht, welche, als in Finnland unter der 
armen Bevölkerung nie vorkommend, ausgeschlossen wurde ; für die 
Specificität der Ulcerationen am Gaumen etc. sprach die Heilung auf 
antiluetische Behandlung hin (Injectionen von Calomel und Kalium 
jodat.) Als Analogon führt Verf. noch einen 15jährigen Knaben mit 
ulcerirendem Syphilid des linken Unterschenkels an, welch 1 letzterer 
deutlich in toto bypertrophirt war. Verf. kommt zu dem Schluss, 
dass beide Fälle von Hypertrophien der Knochen pinzig und allein auf 
hereditäre Syphilis zurückzuführen seien. Jedenfalls wäre der zu¬ 
erst beschriebene Fall, in dem sich im Laufe vieler Jahre eine sym¬ 
metrische Hypertrophie des ganzen Körpersceletts herangebildet 
hatte (die Ulceration bestand erst 4 Jahre) als einziges Symptom der 
Lues, gewiss einzig in seiner Art. E. K. (Qu.) 

V o 11 e r t: Deber Succinimid-Quecksilber, ein neues Mittel 
zu subcut&nen Injectionen. (Therap. Monatsb. H 8). 

Dessaignes (Annal. de chimie et physique, 3. S6rie, T. 34, 

. pag. 146) hat 1852 die Verbindung de9 Quecksilbers mit einigen 
Amiden, darunter auch mit dem Succinimid gefunden ; Prof. v.Me- 
r i n g in Strassburg forderte Verf. zu Versuchen mit dem Succinimid- 
quecksilber auf und hat dieser in 2-$- Monaten im Ganzen 532 Injec¬ 
tionen an 28 Kranken mit diesem Mittel gemacht, welches kein Ei- 
weiss, keine Pleura- und Hydroceleflüssigkeit fällt und ein weisses, 
seidenartiges, in Wasser leicht lösliches Pulver darstellt. Die 28 Fälle 
sind tabellarisch genau angeführt. Die anfänglich benutzte 2%*) 
Lösung (2,0 in loüTheilen Wassers gelöst, mehrmals filtrirt) wurde 
wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit später durch eine 1,3 :100 er¬ 
setzt, da ein anodyner Zusatz von Cocain wegen der dabei eintre¬ 
tenden Fällung nicht möglich ist. Die Wirkung des neuen Mittels 
ist eine etwas schwächere, als die des von v. Me ri ng empfohlenen 
Glycocollquecksilbers, aber stärker, als die des Cyanquecksilbers k 
die Schmerzen dabei sind nicht stark, die Infiltrate in der Haut ge 
ring und ist das Präparat billig; Nebenwirkungen sind nicht vorge¬ 
kommen. Die Nadel soll nicht senkrecht, sondern horizontal in die 
Basis einer grossen Querfalte der Haut langsam eingefdhrt und die 
dabei entstehende Beule massirt werden. 

Verf. bat an 28 Kranken mit frischer und veralteter Lues 532 Iu- 


f ) 2,0 Succinimidquecksilber entsprechen 1,0 Hg. 
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jectionen, mitbiu durchschnittlich 19 an jedem einzelnen Patieuten 
gemacht. Für mittelschwere Fälle reichen 24 Injectionen der 1 % 
Lösung, für schwere 30—35 zur Heilung aus. Verf. benutzte 2 Lö¬ 
sungen, eine von 1,30 :100,0, eine andere von 2:100; von ersterer 
war also in der 1,0 haltenden Spritze 0,0065 Hg., von der anderen 
0,01 Hg. vorhanden. Hz. 

Prof. Polotebnow (St. Petersburg): Ueber Erysipel. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie. 1888. Jfc 5 und 6). 

Verf. beabsichtigt mit vorliegender Arbeit die Frage über sympto¬ 
matische, exspectative oder aber abortive Therapie des Erysipels zu 
lösen. Um zu diesem Ziele zu gelangen hat er im Laufe von 3 Jahren 
in seiner Klinik beide Behandlungsweisen parallel neben einander 
hergehen lassen. Als Aliortivum hat er das auf VolkmanQ’s 
Empfehlungauch von anderen Autoren versuchte und gerühmte Arg. 
nitric. genommen, zur symptomatisch exspectativen Therapie be¬ 
nutzte er Kaltwassercompressen und natürlich bei Complicationeu 
resp. ernsteren Symptomen die entsprechende Medication. Da die 
Arbeit hauptsächlich durch Zahlen und detailirte Krankengeschich¬ 
ten ihre Aufgabe löst, so beschränken wir uns darauf die Hauptresul¬ 
tate zu erwähnen. Vor allem weist Verf. nach, dass Höllenstein 
kein localisirendes Mittel bei Erysipel ist, mithin seinen Ruf zufällig 
günstigen Erysipelfällen verdankt, dass es ferner auf Complicationen 
irgend welcher Art nicht einzuwirken im Stande ist, dass es die Mor¬ 
talität nicht herabsetzt, aber dass es trotzdem local günstig einwirkt 
und somit eine Beschleunigung der Rückbildung des Processes in 
loco herbeiführt. Es sind aber die Prozeduren bei der Lapisbehand- 
lung (sehr peinliches Waschen, Entfetten der Haut etc.) derart com- 
plicirt, dass die sehr geringen Vortheile (es ergab sich eine Abkür¬ 
zung des Verlaufs zu Gunsten der Höllensteinbehandlung von nur 
0,8 Tagen) durchaus nicht aufgewogen werden. Verf. ist jedenfalls 
zur WasBercompressenbehandlung (die warmen waren bei sämmHi¬ 
eben Patienten beliebter) zurückgegangen. 

Zum Schluss macht Verf. noch eine Excursion auf das Gebiet der 
anomalen Erysipelformen . Dazu rechnet er z. B. die seltenen 
Fälle vollständig fieberlosen Verlaufs, ferner jene Fälle, in denen die 
Temperatur von grosser Höhe unter die Norm fällt und das Exanthem 
sich dennoch fortentwickelt und schliesslich jene, in denen das Exan¬ 
them vollständig schwindet, aber das Fieber und die sonstigen Symp¬ 
tome fortdauem und die bisweilen letal endigen. Zur Illustration 
für letztere Anomalie führt er zwei eigne Fälle an. 

Wegen des Nähern verwehen wir auf das Original. E. K. (Qu.) 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. Kronid Slawjanski*. Specielle Pathologie und 
Therapie der Frauenkrankheiten. Ein Handbuch f. Aerzte 
und Studirende. Band I. Krankheiten der Scheide und des 
Uterus. Mit 297 Abbildungen im Text, pag. 724. St. Peters¬ 
burg 1888. Verlag von C. Kicker. (Russ.). KpoHHjT» 
CjiaBäHCKifi: H&cth&x uaToxoria h Tepanin »@hckhxt> 
öojrfeSHefl. T. I- BojrksHH Bjaraiama a meteh. 

Der uns vorliegende erste Band eines umfangreichen Werkes um¬ 
fasst die Beschreibung der Krankheiten der Scheide und des Uterus. 
Verf. hat in dieser Arbeit alles Wissenswerthe — altbewährte und 
neuerrungene — niedergelegt, welches die Gynäkologie auf ihren 
heutigen hohen Stand der Ausbildung gehoben hat. Die vollstän¬ 
dige Beherrschung des Stoffes, verbunden mit einem reichen Schatz 
eigeuer Erfahrung und vielen individuellen. Anschauungen stellt das 
Werk den mustergiltigen deutschen Lehr- und Handbüchern würdig 
an die Seite. Als Originalwerk zeichnet es sich durch seinen guten 
russischen Styl, seine klare, nicht zu missverstehende Ausdrucks 
weise und eine liebevolle Berücksichtigung der vaterländischen Lite¬ 
ratur vortheilhaft vor den sonst sehr beliebten Uebersetzungen aus¬ 
ländischer Werke aus. Die zur Erläuterung in den Text gedruckten 
zahlreichen vorzüglichen Abbildungen, zum Theil bekannten Lehr¬ 
büchern entnommen, tragen nicht wenig dazu bei, dem Werke zahl¬ 
reiche Leser und Freunde zu gewinnen. Eine nähere Besprechung 
behalten wir uns bis zum vollständigen Erscheinen des Handbuches 
vor, dessen solide Ausstattung wenig zu wünschen übrig lässt, dafür 
bürgt schon der Name des Verlegers. — tz. 

A.K.HroÄ8HHCRiÄ: ÜTOMauHU h MeTOjbi 

hu HSCitAOBaHifl h OTHomeHie rt> naioioriu. &> npein- 
cioBiem» flpo<J>. A. K. Anpena. C.-üeTepöypn» 1888 . 
Hsji&Hie K. PflKsepa. 

A.K.Jagodsinsky: Die Ptomaioe und Leukomaine, 
die Methoden ihrer Untersuchung und die Beziehungen 
zur Pathologie. Mit einem Vorwort von Prof. An rep. 
St. Petersburg 1888. K. Kicker. 

Verf. giebt in seinem Buche eine Zusammenstellung der bisher 
über die Ptom&ine und Leukomaine erschienenen Arbeiten des In- 
und Auslandes in einer Vollständigkeit, wie sie bisher noch nicht 
veröffentlicht worden ist. Die Anordnung des Stoffes und die Grup- 
piruug der einzelnen Körper ist eine so übersichtliche, die maass¬ 
gebenden Untersuchungsmethoden sind so eingehend behandelt wor- 


deu, dass das Buch Jedem, der auf diesem Gebiete weiter forschen 
will, nur bestens empfohlen werden kann. T—n. 

C. Schotten: Kurzes Lehrbuch der Analyse des Harns. 

Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 

Zur schnellen Orientirung über die einschlägigen Untersuchungs¬ 
methoden ein für den praktischen Arzt empfehlenswerthes Buch. 

T—n. 

Alexander Peyer: Die reizbare Blase oder idiopa¬ 
thische Blasenreizung (Irritable bladder, nervous 
blad der). Ihre Ursachen, Diagnose und Behandlung. Eine 
Studie aus der Praxis. Stuttgart, Verlag von F. Enke. 1888. 
8°. 81 pag. 

Die idiopathische Blasenreizung kommt in allen Altersclassen vor, 
am häufigsten jedoch im Alter von 18—40 Jahren; offenbar, weil in 
diese Zeit anch die meisten der weiter unten anfzuzählendeu ur¬ 
sächlichen Momente fallen. Die Krankheit befällt, nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers, Frauen viel häufiger als Männer, wird 
aber trotzdem bei Letzteren öfter Gegenstand ärztlicher Behandlung, 
weil dieselbe beim Manne wegen der anatomischen Verhältnisse der 
Urogenitalorgane eine viel grössere Bedeutung hat, und Frauen gegen 
dieselbe, wenn sie nicht mit starken Schmerzen und Störungen 
der Nachtruhe verbunden ist, oft eine ganz auffallende Indolenz be¬ 
kunden. 

Das hervorragendste Symptom der reizbaren Blase ist der häufig e 
Harndrang, nicht zu verwechseln mit dem durch Polyurie vermehrten 
physiologischen Bedürfniss, zu uriniren. Letzteres tritt ein, sobald 
die Blase 300 —400 Ccm. Urin enthält, erlaubt aber innerhalb eines 
gewissen Zeitraums, den Moment seiner Vollziehung zu wählen und 
bleibt in der Kegel während des Schlafes aus. Ersterer dagegen er¬ 
scheint oft schon, wenn sich nur einige Tropfen Urin in der Blase 
gesammelt haben, fordert gebieterisch sofortige Befriedigung und 
weckt den Patienten mehr oder weniger häufig ans seiner Nachtruhe. 
Nicht allzu selten kommt dazu temporäre Harnverhaltung, Ischuria 
sp&stica, welche auch mit Detrusorkrämpfen abwechseln kann; 
ferner regelmässig abnorme Sensationen von Seiten der Urogenital¬ 
organe und des Mastdarmes von je nach dem concreten Fall subjectiv 
verschiedener Färbung, sowie endlich das ganze der von He gar 
sogenannten Lendenmarksymptome, als da sind: Kreuzschwäche, 
Schmerzen im Kreuz, Druck im Unterleib, Unfähigkeit längere Zeit 
zu stehen } kalte Füsse, Ziehen und Keksen in den Schenkeln, 
Anaesthesie und Hyperaesthesie der Genitalien n. s. w. 

Von den Ursachen der Affection ist ein Theil beiden Geschlechtern 
gemeinsam, nämlich: 1) eine angeborene Schwäche der Urogenital- 
organe. die sich in der Jugend als Bettpissen äussert und die später 
schon, oei geringen Gelegenheitsursachen zn häufigem Harndrang 
führt; 2) die «üble Gewohnheit» einzelner Individuen, sehr häufig 
zu urioiren; 3) reflectorisch wirkende Ursachen, und zwar a) Er¬ 
krankungen der Niere und des Nierenbeckens, b) Erkrankungen 
der Beckenhöhle, c) Darmaffectiouen, d) verschiedene Affectionen 
der Harnröhre, e) Erkrankungen des Centralnervensystems, f) all¬ 
gemein erhöhte Keilexerregbarkeit, welche angeboren oder eine 
Folge von körperlicher und geistiger Anstrengung sein kann; 4) Hy¬ 
peraesthesie in Folge von Ueberausdehnung der Blase und vorüber¬ 
gehender Paralyse derselben ; 5) Veränderungen des Urins selbst in 
Folge gewisser Krankheiten und Dyskrasien oder von einseitiger Er¬ 
nährung ; 6) der Einfluss gewisser Getränke und 7) Einwirkungen 
der Temperatur. — Für das weibliche Geschlecht kommen dazu noch: 
1) Verlagerungen der Blase selbst; 2) Verlagerungen der Gebär¬ 
mutter ; 3) Tumoren des Unterleibes; 4) Druck des Foetus auf die 
Blase. In den Fällen des Verf. lag auffallend häufig Leucorrhoe mit 
secundärer Betheiliguug der Vulva und des Orific. ext. urethrae vor, 
and nicht selten konnte ans einem reichlichen Sediment von Pflaster- 
epithelium neben wenigen Lencocyten in sonst annähernd normalem 
Urin auf eine chronisch entzündliche Reizung des Blasenhalses ge¬ 
schlossen werden. Diese ist demnach Verf. geneigt als die häufigste 
pathologisch-anatomische Grundlage anzusehen, auf der die meisten 
übrigen, oben erwähnten Momente sich nur als Gelegenheitsursachen 
bestätigten. — Für das männliche Geschlecht sind noch zu erwähnen: 
1) verschiedene Präputiaiaffectionen, z. B. hochgradige Phimose, 
Ansammlung von Smegma und dergl.; 2) Entzündungen der Harn¬ 
röhrenschleimhaut, besonders in der Fossa navicularis (z. B. beim 
acuten Tripper) und 3) als häufigste Ursache, chronisch entzündliche 
Reizzustände der Pars prostatica und des Blasenhalses in Folge ron 
Onanie, Coitus reservatus und gonorrhoischer Urethritis. 

Da somit die «reizbare Blase» in der Kegel nicht eine selbstän¬ 
dige Erkrankung darstellt, sondern in der Mehrzahl der Fälle — 
und zwar bei beiden Geschlechtern — bedingt wird durch eine chro¬ 
nisch entzündliche Reizung des Blasenhalses, oder aber nur ein re¬ 
flectorisch oder mechanisch bedingtes Symptom bildet von Erkran¬ 
kungen der Niere, des Uterus, der Urethra, des Mastdarms, Beckens 
u. s. w.; so ist die Aufgabe der Diagnose erst beendigt, wenn die 
Ursache der Blasenreizung gefunden worden ist. Zu dem Zwecke 
ist es erforderlich, iu systematischer Reihenfolge nach sämmtlichen 
mechanisch oder reflectorisch wirkenden Ursachen zu fahnden, welche 
eine Blasenreizung verursachen können. Ein besonderes Gewicht 
legt Verf. auf die Urinuntersuchung und namentlich bei Abwesenheit 
gröberer Veränderungen, auf den Befund eines Sedimentes von zahl- 
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reichen Ffkrt .cpithelien mit verhältnissmässig wenig Lcuc’j cyten 
nnd Schleim. Beim männlichen Geschlecht kommt dazu noch in ziem¬ 
lich häufigen Fällen das Auftreten von Spermatozoen. 

Die Therapie soll eine causale sein; eine symptomatische Behand¬ 
lung der reizbaren Blase ist unbedingt zu verwerfen. Bei {Blasen- 
halsaffectionen sind locale Applicationen indicirt. 

Die Prognose richtet sich ebenfalls nach der Grundursache, ist 
quoad vitam meist gut, quoad valetudinem oft zweifelhaft. Leichte 
Fälle können spontan heilen. Der gewöhnlichste Folgezustand der 
Blasenreizung ist die sogenannte Schrnmpfblase. G. 


Vermischtes. 

— Wie verlautet, soll das den Officieren bereits verliehene Recht, 
auf den Eisenbahnen mit einem Billet UI. Classe die II. Classe zu 
benutzen, in nächster Zeit auch auf die Militär- und Märineärzte aus¬ 
gedehnt werden. 

— Der gelehrte Secretär der militär- medicinischen Academie, 
Prof. V. Paschutin (Patholog), ist von der Conferenz der Acade¬ 
mie iür’s nächste Triennium wieaerge wählt worden. 

— Die Cbaikowerausserordentlichen Professoren A. Eusnezow 
(Therapeut) nnd C. Kutsch in (Histolog und Embryolog) sind zu 
ordentlichen Professoren der von ihnen vertretenen Lehrstühle er¬ 
nannt worden. 

— Prof. Met sch niko w und Dr. Gamaleja sollen auf den 
Vorschlag des Gutsbesitzers Pankejew eingegangen sein, die Frage, 
wer den Schaden der unglücklichen, an seiner cchafheerde ausge¬ 
führten Schutzimpfungen gegen die sibirische Pest vergüten soll, 
durch ein Schiedsgericht zu entscheiden. Prof. Metschnikow 
weist in einer Zuschrift an den «Odess. List.» jede Verantwortung 
von seiner Person zurück, da er während dieses unglücklichen Ereig¬ 
nisses verreist gewesen und die Leitung der bacteriologischen Sta¬ 
tion competenten und selbständigen Händen übergeben habe. Der 
Fehler Dr. Bar dach ’s, welcher die Impfangen ausführte, 9ei nicht 
hervorgerufen durch Umstände, welche ihm (Metschnikow), als 
Organisator der Station, zur Schuld angerechnet werden könnten, 
sondern einfach die Folge eines verhängnissvollen Versehens bei der 
Ueberimpfung der Vaccine* auf Agar-Agar, eines Versehens, für 
welches Niemand sngeklagt werden kann. Es könne hier auch keine 
Untersuchungscommission helfen; es werde die ganze Sache unver¬ 
meidlich auf eine unerfindlicbe, wie früher bemerkte Zerstreutheit 
oder Unvorsichtigkeit Dr. Bardach’s hinauslaufen. 

— Ernannt : Der frühere Professor der Geburtshülfe und Frauen¬ 
krankheiten in Charkow, Mitglied des Conseils des Ministeriums der 
Volksaufklärung, wirkl. Staatsrath Dr. Lasarewitsch — zum 
etatmässigen Consultanten für Geburtsbülfe uud Frauenkrankheiten 
an der Heilanstalt der Grossfürstin Maria Alexandrowna, Herzogin 
von Edinbmg; der Oberarzt des Kaliukinhospitals, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Sperk — zum ausseretatmässigen Consultanten für Sy¬ 
philis und Hautkrankheiten an derselben Heilanstalt. 

— Verstorben : 1) Am 15. November in Odessa der Director des 
dortigen städtischen Augenhospitals, Staatsrath Dr. Heinrich v. 
Schmid, im 54. Lebensjahre. In Pernau als Sohn des Syndicus 
Christian v. Schmid geboren, studirte He inr. v. Sch. von 
1652—59 auf der Dorpater Universität Medicin. Nach Erlangung 
der Doctorwürde fungirte er zuerst als Arzt auf der Fabrik Quellen¬ 
stein (Livland), zog darauf in’s Ausland, um sich in der bekannten 
Angenheilansialt des Dr. P a g e n s t e c h e r specieil der Augenheil¬ 
kunde zu widmen. Nach seiner Rückkehr liess er sich in Odessa 
nieder, wo er als geschätzter Augenarzt und Director des obenge¬ 
nannten Augenhospitals bis zu seinem Tode wirkte. 2) In Gurjew 
(Uralgebiet) der ältere Arzt des II. Bezirks des Ural’schen Kosaken¬ 
heeres, K. Wensin, im 36. Lebensjahre an allg. Paralyse. 3) In 
Budapest der Professor der Anatomie an der dortigen Universität, 
Dr. Joseph Lenhoss 6 k, über 70 Jahre alt. Seine wichtigste 
Leistung bilden seine ausgedehnten Untersuchungen über das Cen¬ 
tralnervensystem. 

— Eie Gesammtzahl der Kranken in den CiviL Hospitälern 
67. Petersburgs betrug am 20. November d. J. 5792 (110 mehr als 
in der Vorwoche), darunter 285 Typhus- (9 weniger), 525 Syphilis- 
(6 weniger), 96 Scharlach- (5 mehr), 5 Diphtherie- (3 weniger als in 
der Vorwoche), 1 Masern- (wie in der Vorwoche) und 5 Pocken¬ 
kranke (4 mehr als in der Vorwoche). 

— Die Zahl der Studirenden des letzten Corsas der militär-medi- 
cini8chen Academie, welche sich der vor Kurzem beendigten Prüfung 
zur Erlangung des Arztgrades unterworfen haben, betrug nach dem 
«Wratsch» — 94. 

— Das Moskausche Gouvernements-Landschaftsamt, welches ei¬ 

nige weibliche Aerzte anzustellen beabsichtigte, bat vom Moskau- 
sehen Generalgouverneur die Mittbeilung erhalten, «dass einer Er¬ 
klärung des Medicinaldepartements zufolge die weiblichen Aerzte als 
Specialisten für Frauen- und Kinderkrankheiten nur berechtigt sind, 
die Arztstellen in weiblichen Instituten, Gymnasien, Pensionen, 
Schulen, Asylen, Erziehungshäusern, Wohlthätigkeits- und Lehran¬ 
stalten, sowie in den speciellen Kinder- und Franenhospitälern und 
Entbindungsanstalten zu bekleiden, und daher zu den Aemtern von 
Aerzten oder zur Ausübung von Feldscherdiensten in den allgemei¬ 
nen Hospitälern und dtn männlichen Abteilungen der Hospitäler 
nicht zngelassen werden können». (Wr.) 

— Am 3. December n. St. beging der Schöpfer und Begründer der 


} r y 9 l'ne in Deutschland, Prof. Dr. Max v. Petteukofer, seinen 
70. Geburtstag. Aus diesem Anlass waren zahlreiche Glückwünsche 
von regierenden Häuptern, Universitäten, Communen u. s. w. einge¬ 
laufen. Die Stadt München überreichte dem Gefeierten durch eine 
Deputation als Ehrengabe 10,000 Mark, welche als Stiftung für 
wissenschaftliche und menschenfreundliche Ziele im Namen und Geiste 
Pettenkufer’sfür alle Zeiten dienen soll. Von der Stadt Leipzig 
wurde ihm ebenfalls die Urkunde einer Stiftung im Betrage von 
5000 Mark zu Prämien für Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene 
übersandt. 

— Der in der vorigen Nummer von uns mitgetheilte Antrag einer 
Anzahl hervorragender Mitglieder der «British Medical Association», 
betreffend die Publication Mackenzie’s im officiellen Organ der 
Gesellschaft, ist in der Sitzung des Verwaltungsraths der Gesell¬ 
schaft bereits verhandelt worden. Der Verwaltungsrath hat sich 
einstimmig gegen die Zulässigkeit der Veröffentlichung irgend 
welcher Details, welche das ärztliche Vertrauen verletzen können, 
ausgesprochen und sein Bedauern darüber ausgedrückt, dass das 
betreff. Document unter irgend welchen Umständen veröffentlicht 
worden ist. Der Redacteur des «Brit. Med. Journal» hat seinerseits 
dem Verwaltungsrath die Versicherung gegeben, dass er Gründe ge¬ 
habt hat, welche ihm ausreichend erschienen für die Ansicht, dass 
die Veröffentlichung des betreff. Autographs nicht ein Vertrauens¬ 
bruch war, hat aber sein Bedauern ausgedrückt, dass es im «Brit. 
Med. Journ.» erschien. 

— SirMorellMackenzie hat, dem «Lancet» zufolge, seinen 
Austritt aus der Königl. Gesellschaft der Aerzte in London (RoyaJ 
College of Physicians) angemeldet. 

— Zur Besetzung des vacanten Postens eines Docenien bei der 
HebGtnmenscliule der hiesigen Marien-Gebär anstatt ist ein Gon- 
curs ausgeschrieben worden. Die Concurs-Commission besteht aus 
dem Director des Medicinal-Departements, dem Medicinalinspector 
der St. Petersburger Anstalten der Kaiserin Maria , dem Medicinal¬ 
inspector von St. Petersburg, dem Director einer der St. Petersburger 
Gebäranstalten, einem Mitglieds des Medicinalraths, einem Professor 
der militär-medicinischen Academie und dem Director der Marien- 
Gebäranstalt. 

Die Concurrenten haben binnen 2 Monaten a dato dieser Concurs- 
publication ihre Gesuche auf den Namen der Verwaltung der Marien- 
Gebäranstalt einzureichen unter Beifügung: 1) Des Diplomes über 
den Grad eines Dr. med. und die Würde eines Accoucheurs. Im 
Dienste stehende Aerzte brauchen nur eine beglaubigte Abschrift der 
Dienstliste vorzustellen. 2) Eines kurzen Nachweises darüber, in 
welchen Gebäranstalten und Kliniken der Concurrent sich mit der 
Geburtshülfe beschäftigt hat. 3) Eines ausführlichen Programmes 
und Planes für den Unterricht in der Hebammenkunde. 4) Der ge¬ 
druckten oder handschriftlichen Arbeiten über Geburtshülfe, falls 
solche vorhanden sind. 

Von den Concurrenten wird verlangt, dass sie in Gegenwart der 
Commissionsglieder eine Schwangere, Kreissende oder Wöchnerin 
untersuchen, die Diagnose stellen nnd den Plan der Behandlung an¬ 
geben. Falls der gegebene Fall einen operativen Eingriff erfordert, 
so ist solcher vom Concurrenten auszuführen, falls nicht, so ist eine 
von der Commission bestimmte operative Hülfeleistung am Phantom 
zu demonstrireu. 

Ferner müssen die Concurrenten über ein von der Commission ge¬ 
gebenes Thema eine Probelection aus der Hebammenkunst halten. 
Zur Vorbereitung wird eine halbe Stunde Zeit gegeben. 

Nachdem die Concurrenten alle diese Bedingungen erfüllt haben, 
entscheidet die Concurscommission nach Stimmenmehrheit über die 
Wahl des Candidaten. 

Falls sich zum Concurs nur ein Candidat einfinden sollte, so hat 
er dennoch die vorerwähnten Bedingungen zu erfüllen. 

Sollte sich aber Niemand zum Concurs melden, oder sollten die 
sich Meldenden der Concurscommission nicht geeignet für das Amt 
des Docenten erscheinen, so wird ein neuer Concurs ausgeschrieben. 
Die Entscheidung der Concurscommission wird dem Conseil der Ma- 
rien-Gebäranstalt zur Bestätigung der gewählten Person übergeben. 

Der Docent der Geburtshülfe bei der Hebammenscbule gehört nach 
dem Etat der Marien-Gebäranstalt zur VI. Classe und bezieht ein 
Gehalt von 1000 Rbl. Bis zur Verstärkung der Mittel dieser Anstalt 
erhält der Docent jedoch nur 3 /s der etatmässigen Gage. 

— In Propriano auf Corsica verlangte ein Vater für seine 5 Kinder 
in der Apotheke ein Wurmmittel. Statt Santonin verabfolgte der Ge- 
hülfe Strychnin. Die Mutter schüttete das Pulver am Morgen in ein 
Glas mit Milch und die Kinder tranken der Reihe nach davon. Das 
vierte Kind — ein Knabe, schüttete den Rest des Glases auf die Diele 
mit den Worten «wie schmeckt das abscheulich». Unbewusst rettete 
er so das Leben seiner 13jährigen Schwester, denn trotz energischer 
Hülfeleistung starben die vier jüngeren Kinder. 

(L’union mödicale. 115) G—n. 

— Die Kundgebung der Heidelberger Professoren gegen die 
Bestrebungen, welche auf eine gänzliche Umgestaltung des bis¬ 
herigen Gymnasiallehrplans gerichtet sind, hat bisher 3000 
Unterschriften gefunden. Unter den bekanntesten Schriftstellern, 
die mit ihrer Unterschrift für die Erhaltung der Grundzüge der hu¬ 
manistischen Bildung ei utreten, werden genannt: Gustav Frey¬ 
tag, Theodor Mommsen, H.v. Treitschke, Paul Heyse; 
unter den Medicinern an deutschen Hochschulen die Professoren : 
Waldey e r (Berlin),Ziem ssen(München), Veit (Bonn), Bäum- 
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ler (Freibnrg) and Liebermeister (Tübingen). Ueberh&apt 
hat eine unerwartet hohe Zahl praktischer Aet 2 te aas verschiedenen 
Gegenden sich für Beibehaltung des humanistischen Gymnasiums 
bestimmt ausgesprochen. Es soll nun an die Oberschnlbehördeo aller 
deutschen Bundesstaaten, an die Mitglieder des Bundesratbs und an 
den Fürsten Beichskanzler zugleich mit der Erklärung und den Un¬ 
terschriftsbogen ein Bericht gesandt werden, der die von realistischer 
Seite gegen die Heideiber g er Erklärung geschehenen Angriffe 
sachlich bespricht. (Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

— Dr. Lu d w. Loe we (Berlin) empfiehlt in der «Monatsscbr. für 

Ohren-, Kehlkopf-, Nasen-, Rachen -Kr&nkh.» zur Erweichung van 
Ohrenschmalzpfröpfen , Cholesteatomen des Trommelfells etc. an 
Steile der üblichen Einträufelungen die Gehörgangstamponade mit 
Watte, welche nachdem sie in kleinen Partikelchen mit Provenceroel 
durchtränkt, in den Meatus auditorius ext. bis an den Grund der 
Obrenmuschel gestopft wird. Der Tampon ist beim Waschen des 
Gesichtes vor Benetzen zu schützen. Nach 24—48 Standen ist 
der Ohrenschmalzpfropf erweicht und kann durch forcirtes Ausspritzen 
leicht entfeint werden. Cholesteatome bedürfen zu ihrer Entfernung 
oft längere Zeit; in einem Falle musste Verf. den Oelwattetampon 
sogar sechs Wochen liegen lassen. Statt des Oels die beim Einträu- 
felnngsverfahren übliche dünne N&tronlösnng bei der Gehörgangstam- 
pon&de anzuwenden, ist nicht rathsam, weil sie duich Verdunstung 
eintrocknet. B f. 

— M. Harting (New-York med. Rec.) schlägt zur Entfernung 
der Pseudomembranen aus dem Kehlkopf bei Diphtherie nachstehen¬ 
des Verfahren vor: Ein silberner Katheter mit offenem Ende, welcher 
an einem Drahte ein zusammengepresstes Stück Schwamm enthält, 
wird zwischen die Stimmbänder geführt, sodann der Schwamm vor- 
geatossen und letzterer rasch mit dem Katheter zurückgezogen. Da« 
durch sollen die Membranen aus dem Kehlkopf leicht entfernt werden. 
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Vacanz. 

— Für zwei Landschaftsarztstellen im Kreise Urshum (Gouv. 
Wjatka) werden gesucht: 1) Ein Aret f welcher das Stadthospital 
in Urshum zu leiten und den umliegenden medicinischen Bezirk zu 
besorgen hat. Gehalt 1500 Rbl. und Quartiergeld 150 Rbl. bei freien 
Amtsfahrten. Wohnsitz in der Stadt Urshum. 2) Eine Aerzthi für 
einen Bezirk (ohne Hospital) mit tatarischer Bevölkerung. Gehalt 
800 Rbl. bei freien Amtsfahrten; kein Quartier und auch kein Quar¬ 
tiergeld. Wohnsitz im Kirchdorfs Turek, 50 Werst von der Stadt 
Urshum enfernt. Die Meldung, welcher Empfehlungen von bekann¬ 
ten Professoren und Ausweise über den früheren Dienst beizufügeu 
sind, geschieht bis zum 5. December d. J. bei der „YpsyMCK&fl 
YtsAHaa SeucKaa YnpaBa, Bjjtcboä ryÖepHifl“. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 13. bis 19. November 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: - 

• 5 

~ a ° 

' © a 

H-t ^ 


269 189 458 94 38 57 15 4 15 45 43 48 36 31 2Q 12 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0 V Masern 0, Scharlach 16, 
Diphtherie 10, Croup 3, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 19, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 1. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 4, Pyämieu. Septicaemie 1, Tubercrlose der Lungen 80, 
Tuberculose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 
4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 
26, Krankheiten des Verdauungscanals 58, Todtgeborene 28. 
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Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Name 

Einwohner- i 
zahl | 

Woche 
(Nener Styl) 

Lebend¬ 

geboren 

TodtgeborenJ 

Gestorben 

1 

a 

£ 

Ant 1000 
Ein wohn. 

4 

a 

a 

% 

Auf 1000 

Einw. 

London . . 

4 282 921 

11.-17. Nor. 

2606 

31,» 


1 

1619(19,1 

Paris . . . 

2 260 945 

11.—17. Not. 

1079 

24, • 

88 

873 

20,* 

Brüssel . . 

181 270 

4.—10. Not. 

83 

! 23,« 

11 

73 

20,» 

Stockholm . 

221549 

4.—10. Nov. 

151 

i 35,♦ 

4 

75117,. 

Kopenhagen 

300000 

' 14.—20. Nov. 

207 

35.» 

5 

127 

(22,7 

Berlin . . . 

1414980 

11—17. Nov. 

i 906 

33,» 

33 

574 

21,« 

Wien . 

800 889 

11.-17. Nov. 

473 

30,7 

24 

357 

,23,o 

Pest . . . 

442787 

4—10. Nov. 

! 280 

32,8 

18 

227; 26.» 

Warechan . 

444 814 

11—17. Nov. 

298 

34,8 

14 

268 31,» 

Odessa . . 

268 000 

11—17. Nov. 

i — 

— 

9 

113 21, t 

8t. Petersburg 

861 303 

18.—25 Nov. 

596 

36,o 

18 

383 23,9 


MT Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 19. December J888. 

MW* Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 6. December 1888. 

Entgegennahme der Uitgliedebeitr&ge nnd der Abonnemente auf 
die <St. Peterab. Medicinieche Wochenschrift». 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 3 0) 

Lehrbuch 

der 

PHYSIOLOGIE 

von Prof. Dr. L. Hermann. 
Nennte vielfach verbesserte Auflage. 
1889. gr. 8. Mit 145 Holzschn. 14 M. 


Verlag v. August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 2(1) 

Die trauatisein Neurosen 

nach den in der Nervenklinik der Charitd in 
den letzten 5 Jahren gesammelten Beobach¬ 
tungen bearbeitet vou 
Docent Dr. Herrn, Oppenheim. 

1889. gr. 8. Preis 3 M. 60 Pf. 


CELLULOID-PESSARIEN 

nach Professor B. S. Schnitze in lena. 

Wasserhelle Ringe von 70 bis 120 Mm. Durchmesser, welche die leichte Formbarkeit der mit 
Gummi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und geringem Gewicht 
derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik gefertigt und sucht dieselbe 
Genera 1 . -Agenten und Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 4(3) 

Rheinische Gummi- und Celluloid-Fabrik, 

M tiBBiilieiin In Baden, 


(NATÜRLICHES Kohipnsaires Mineralwasser 


MAIS 


REINSTER 

Tisches SAUERBRUNN 

AUSSERORDENTLICH GesmiDes Di/o ctlschps 

Erfhischung* Getränk 

erprobt B^I HALS UNO MAGENKRANKHEITEN | 
6 , 000,0001 M1LU0M.) FLASCH JÄHRLICHER VERSANOT 
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ANZEIGE DER RED ACTION. 

Mit dem 1. December a. c. hat unsere Geschäftsverbindung mit Herrn Friedrich 
Petrick aufgehört und wird die ausschliessliche Annahme aller Annoncen von jetzt ab 
in der WG“ Buchhandlung des Herrn Carl Ricker, Newsky-Prospect jY; 14, stattfinden. 
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Medico - mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. DjakofTsky & C°. 

Ät. Peler§hiirg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 109(8) 

Empfang tA^lieli von 10—4 Uhl. 




FRANZ 

JOSEF 



Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 


ärztlichen Autoritäten 


1889-fi. - 5 -h rojn> H3aaHifl - 1889 -h. 

OMI WIMMC MM 

,.3yE0BPA4EBHfcll BtCTHHKV 

A.1H BPAMEfi H AAHTHCTOBT». 

Hd;taBaeMaro A. n. CHHMi;biHWM-b. ttoat> l>e;taK. 

B. B. A6oAeHCKaro. 

^Cypuaai övaoti» blixoahtb bt. 18Ä) ro;ty no 
Toil 3K0 nporjxiMM’fe. npncjiiAOBaTb tvjkp ifkib, 
uto h bt> npeÄ'BHAyntie ro;tu. hmpiiho ^aßaTi> 
aaHHMaioinnMCH ayrioBpaueBaHieMi» bosmo»- ! 

HOCTb CBOeBpf J MCH HO SHaKOMHTbCH Cl> VCnt- 
xaMii ayöoBpaueönoft navKH n hckvcctbä aa 
rpaHHijeio n ct» paaBHTioMi» hxt> Bii namcMiM 
oTeuecTB’fe, a paBHo cnocoOcTBOBaTh Ta koromv 
jmaBHTiio. Pe^aKuin noaoraaaHßbi ct. 1889 ro;ta 
jiacui h pHTb ' 4 typua.n> eseM^cmiHUMii npii- 

.I03KCH1HMH ItbJ;ta 101U.I1 XCH SariMiHHUHUX'b pa- 

f)OTT> no npoTe3Hoft toxhhk’I». no perv.iiipona- 
Hiio aHOMa.iift syßoBi» n no AP- 0TA*fe.iaMT» 
ayGoBpauoBanifl. ct» oriixaiitenieMT. npn woan» 
AO.intnaro BiiHMania na oöHJbHoe no bosmoh;- 
hocth HJuuocTpHpoBairie wnxi. npnaoHConitt. 

OTHOCHTejbHo ocyutocTB.ieniH »Toro naMlipe- 
Hia peAAKitin BnojHfc iwacmiTUBiieTT» Ha conyB- 
cTBio ii noAftepsuey RHTepecyioiituxoii h aa- 
HHMaiontiixcH ayöoBpaqeBameM’b. Rima sa ro^ b 
fi ]). c. OcTaBiiiiecfl dKaeMn.iHpbi aa 18R5 8 
roAW ycTynaioTca aa 15 p.. a ct, noAnncKoä 
Ha 1889 r. aa 20 p. ÜOAnucKa nnnHUMaoTCH A. 
IT. CHumtbiHbon». IleTepoyprT,, HeBcnifl 75-2. 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 

CINAL-DePARTEMENT AUTOR!SIET. 


P. RIGOLLO 

Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier« ^ 
mit leistete er ^ 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in 
allen 

eien jN 

verkauft. 

Depöt gdndrale: 24 


7 " erfand das Mittel den 
! Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
I schrift mit 

M rother 


I Bitte diese 
I Unter- 
I schrift zu 
reclamirea 

Sj I um nicht 
1 Contrifacons 
I zu erhalten. 

Avenue Victoria. Paris. 



I AiiKnihllekllrlie Zu her ei tuti* 
aurh In der Tiiüine. Zu haben in allei 
grösseren Colonialwaaren- und Dr< guenhand 
hingen in Blechdosen von </i, ‘/s, >/* uud \ 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten «J. Ac C 1 
lllooker, AMSTERDAM. Haupt-Depo 
für Russland bei der Firma „«JAVA.“ 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zt 
empfehlen als 


mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes j 
Wasserglas voll. 

Verkauf überall. 

«■Mo Direciion in Budapest. 


Curort psiA. L. ^ JtfcJtMJ > xV, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

mr OBERBRUNNEN "W 

(seit M»Oft medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegeu Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versaml zu jeder Jahreszeit durch 10 (2) 

Salzbruun i. Schl. Furlmel« As Strleboll. 
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XIII. Jahrgang. 


St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnemtnts - Prtls ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 

4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseratlons-Prsls für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2 $ Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Ns 50. _ St. Petersburg, 10. (22.) December 1888. 

Inbalf t K&rlDehio: Inconstanz des diastolischen Herzgeräusches bei Insnlficienz der Aortenklappen. — lieferate : U e b e r S u 1 - 
fonal. —Th. W ey 1: Ueber Antbraiobin und Cbrysarobin. — MaxReichert: lieber die locale Anwendung der Kampfersäure. — 
J elin : Ichthyol bei Erysipelas. — A. Blocb: Deber die Behandlung von Metrorrhagien, bedingt durch Retention von Aborrusresten. 

J. l indmann: Uebev snbeutane Knotenbildung bei acutem Gelenkrheumatismus. — P fu h 1 : Typbus abdominalis mit Icterus. — G. H. 
R 0 h 6 : Studien über Hirsuties. — Bücher-4* zeigen und Besprechungen. Emil Pfeifer: Wiesbaden als Cuiort. Georg L e t z e 1 : 
Bad Krankenheil-Tölz. E.Lier: Ueber Kreuzuacher Mutterlauge mid ChloraJcalcinm in der Behandlung der Hautkrankheiten. G. v. 
Liebig: Die pneumatischen Kammern und die Indicationen für den Gebrauch des erhöhten Luftdrucks. A. Werigo: Analyse des Was 
sers und Scujamms aus dem Sa!z-Liman von Budaki. — Wilbel m Kotli: Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete des Militär-Sanitätswesens. — P. Baumgarten: Jahresbericht Über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikro¬ 
organismen, umfassend Bacterien, Pilze und Protozcen. — J. Sc h r ei ber : Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage und 
methodische Muskelübungen. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Biga . — Verwischtes. —- 
Vacanzen . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. —- Mortalität einiger Hauptstädte tturopas. — Anzeigen. 

A liü N N K MHNTS-A l'FF(>_RJ) K R l' X (i- 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift> 

wird auch im Jahre 1889 unter der jetzigen Redaction und nach dem bisherigen Programm erscheinen, v Sie stellt sich die Aufgabe 
ein Organ für praktische Aerzte zu sein und letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu erschiene¬ 
ner Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zn erhalten. Besondere Aufmerksamkeit/* wird dje 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinischen Literatur, insbesondere den Verhandlungen der russischen medic. Gesellschaften 
widmen, und es sich angelegen sein lassen, die fortlaufende Kenntnisnahme derselben den mit den betreffenden Sprachen nicht ver¬ 
trauten Facbgenossen zu vermitteln.— Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halb*- 
Jahr ; in den anderen Ländern 16 Mark für das Jahr. 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung 
von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen an den ge- 
gchäftsführenden Redacteur Dr. Theodor v. Schröder (Malaja Italjanskaja Haus 33? Quart. 3) zu richten. 


■■r Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich ah die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect AI 14 zu richten, 
ffanuscrlpte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s c h ä ft s fü h re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, ITaus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Inconstanz des diastolischen Herzgeräusches bei In- 
sufficienz der Aortenklappen. 

Von 

Dr. med. Karl D e h i 0 , 

Prof. ext. der Universität Dorpat. 

Io 24 und 25 des laufenden Jahrganges der «Berliner 
klin. Wochenschrift» hat Timofejew seine interessanten 
Untersuchungen über die bei experimentell erzeugter In- 
sufficienz der Aortenklappen zu beobachtenden acustischen 
Phänomene veröffentlicht. Er kommt in der Hauptsache 
zu dem Resultat, dass 

1) nicht jede künstlich erzeugte Insufficienz der Semilu¬ 
narklappen der Aorta ein diastolisches Geräusch erzeugt, 
sondern dass das letztere-erst Auftritt, wenn der in den 
Klappen erzeugte Defect eine gewisse Grösse erreicht, 

2) dass bei Defecteo, die hinter dieser Grösse Zurück¬ 
bleiben, nur eine Verstärkung des II. Aortentones zu be¬ 
merken ist, und 

3) dass das künstlich erzeugte diastolische Geräusch bei 
relativ kleineren Defecten wieder verschwinden kann, wenn 
man den arteriellen Blutdruck auf irgend eine Weise, z. B. 
durch Aderlass oder Rückenmaiksdurchschneidung herab¬ 
setzt; nur bei den grössten Defecten wird das Geräusch 
durch Blutdruckserniedrigung nicht beeinflusst. — Diese 
experimentellen Ergebnisse stimmen, wie Timofejew 
bemerkt, sehr gut zu der klinischen Thatsache, dass in ein¬ 
zelnen Fällen von zweifelloser Insufficienz der Aortenklappen 
am Menschen das charakteristische Geräusch am inneren 
Ende des II. rechten Intercostalraumes und auf dem Ster¬ 
num zeitweilig leiser werden oder auch ganz verschwinden 
kann. Derartige Beobachtungen sind von B 0 1 k i n gemacht 


und auch vou anderen Autoren, so neuerdings von Litten 1 ) 
erwähnt worden; jedoch betont letzterer mit Recht, dass 
dieselben grosse Raritäten sind. 

Dieser Umstand veranlasst mich folgenden kürzlich von 
mir beobachteten Fall von Iosufficienz der Aortenklappen zu 
veröffentlichen, bei dem das diastolische Geräusch nur unter 
gewissen Umständen und durchaus nicht constant zu hören 
war. Derselbe bietet eine klinische Bestätigung der T i m 0 - 
fejew’schen Experimente und dürfte eine Besprechung 
desselben umsomehr am Platz sein, als 0. R 0 s e 11 b a c h 2 ) 
in längeren kritischen Auslassungen die T i m 0 f e j e w - 
sehen Angaben bemängelt uud zum Tbeil bestritten hat. 

Herr N. N., 23 Jahre alt, Candidat der politischen Oeconomie. hat 
vor 5 Jahren an einer leichten Form von Syphilis gelitten, welche 
dnreh eine Schmiercnr geheilt wnrde nnd bis jetzt nicht recidivivt 
ist. Sonst ist er stets gesund gewesen und will nie an Gelenkrheu¬ 
matismus oder einer sonstigen acuten Krankheit gelitten haben. S< ir 
einem Jahre sind ohne ersichtliche Ursache leichte Herzbeschwer¬ 
den aufgetreteu ; des Morgens, besonders nach stärkeien studenti¬ 
schen Gelagen, trat zuweilen ein plötzlicher, heftiger 
stechender Schmerz in der Herzgegend auf, welcher 
etwa eine Minute dauerte und dann wieder vollkommen nnclilie<» , 
anfänglich kam er selten, später immer häutiger, und schliesslich ei:, 
paar Mal in der Woche. Gleichzeitig stellte sich etwas Kurzat¬ 
migkeit beim Laufen und Bergsteigen ein. Zn Anfang dieses Jahre¬ 
hat Pat. deshalb mehrere Aerzte consultirt, welche bald ein Ge¬ 
räusch am Herzen gefunden haben wollten, bald ein solches in Ab¬ 
rede stellten. Auf den Rath derselben entsagte er gänzlich dem Ge¬ 
nuss geistiger Getränke, lebte regelmässig und arbeitete zum Examei . 
Pat. nat nie geraucht. Dabei schwanden alle Beschwerden nnd Pat. 
fühlte sich völlig wohl. Nur ein Mal im Sommer dieses Jahres en 
pfand er bei einem Lauf, welcher etwa eine Minute dauerte, plötzlic: 
wieder den stechenden Schmerz im Herzen so stark wi 
noch nie, gleichzeitig Schwindel, Kopfschmerz. Ohnmacht-- 


*) Deutsche med. Wochenschr. 1888, AI 8. 

2 ) Berl. klin. Wochenschr. 1888, AI 37 und 38. 
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anwaudlosg, so dass er sich hinsetzea musste and nach Athem 
rang. Jn etwa einer Viertelstunde tagte sich der Anfall und Pat. 
konnte nach Hause gehen. — Im September d. J. nach beendetem 
Examen hat Pat. sich ein paar fröhliche Abende beim Becher erlaubt 
und sogleich sind die alten Beschwerden wiedergekehrt, und durch 
etwas stärkere Körperbewegung, *. B. Treppensteigen, wird Herz¬ 
klopfen und Athemnoth bervorgernfen. 

Wegen dieser Beschwerden consultirte mich Herr N. N. am 19. Sep¬ 
tember d. J. 

Ich fand einen gut gebauten, ziemlich muskelkräftigen jungen 
Mann von gesunder Gesichtsfarbe; keine Cyanose, keine Oedeme, 
Hände und Fttsse warm; die grossen Halsvenen nicht abnorm gefüllt. 

Puls im Sitzen 72—76, rhythmisch, Badialarterie von mittlerer 
Füllung und Wandspannnng, atberomatöse Veränderungen an den 
peripheren Arterien nicht nachzuweisen. In der Herzgegend nnd 
am Halse keine abnorme Pulsation. 8 pitzenstoss eher schwach 
als stark im V. Intercostalraum in der Ausdehnung von 3 Ctm. fühl¬ 
bar, reicht nach links eine Fingerbreite über die Linea 
mamillaris sin. hinaus; die kleine Herzdämpfung 
nach rechts und oben nicht vergrössert, nach links entsprechend dem 
Punct, bis zu welchem der Spitzenstoss gefühlt werden kann, die 
linke Hamillarlinie um eine Fingerbreite über¬ 
schreitend; nach unten geht die Herzdämpfnng sowohl im 
Sitzen wie im Liegen direct in die Dämpfüng des linken Leberlappens 
über. Beim Auscultiren hörte ich anfänglich nichts Besonderes ; die 
Töne waren, während Pat. ruhig dasass. überall deutlich und rein 
und nicht besonders laut, und nur über deT Aorta (am sternalen 
Ende des II. rechten Intercostalr.) war der II. Ton unzweifel¬ 
haft von einer das Gewöhnliche übersteigenden 
Lautheit und Stärke. Ich bat Pat. aufzustehen, wobei der 
Puls etwas frequenter wurde, und nun liess sich neben dem II. Ton 
über der Aorta und über dem ganzen Corpus sterni ein deutliches 
diastolisches Blasen wahrnehmen, welches den II. Ton über¬ 
dauerte und fast bis an’sEnde der Herzdiastoh anhielt; als Pat. 
längere Zeit gestanden und der Puls sich beruhigt hatte, wurde das 
Geräusch immer leiser und zuletzt ganz undeutlich; nachdem Pat. 
jedoch eine Weile umhergegangen und auch mit den Armen stärkere 
Bewegungen ausgeführt batte, war es wieder sehr laut und deutlich 
zu hören und verschwand, auch imSitzen nnd im Liegen 
erst, nachdem die durch die Körperbewegung augefachte Ver¬ 
stärkung der Herzthätigkeit nachgelassen hatte. 

Am folgenden Tage konnte ich denselben Befund constatiren: im 
Liegen war kein Geräusch, sondern nur eine Verstärkung des II. 
Aortentones zu bemerken; das GeTäusch trat aber auf, sobald Pat. 
sich hinsetzte (Puls 76). — Im Stehen (Puls 96) war es lauter, von 
blasendem Charakter und sowohl an der Aorta als auf dem Sternum 
gut zu hören; gleichzeitig bemerkte ich aber am unteren Eßde des 
Sternum ein mehr musikalisch-pfeifendes oder singendes Geräusch, 
welches sich mit dem schon beschriebenen blasenden Geräusch ver¬ 
quickte und in die erste Hälfte der Herzdiastole hineinfiel. 

Auch am 21. September wiederholte sich derselbe Befund, über den 
ich folgende Notizen gemacht habe: Im Liegen an der Aorta nichts 
als ein normaler erster und ein starker zweiter Ton zu hören: auf 
dem Sternum für gewöhnlich Alles normal, nur ab nnd zu hört 
man bei scharfem Zuhorchen auf der Mitte und noch seltener am 
unteren Ende des Sternum den II. Ton von einem ganz leisen bla¬ 
senden (nicht pfeifenden) Geräusch begleitet; das ist namentlich 
während der inspiratorischen Athmungsphase der Fall. — Im Sitzen 
ist das Geräusch an der Aorta deutlich und leise, auf dem Sternum 
etwas lauter zu hören. — Nachdem Pat. eine.Zeit lang mit ziemlich 
schweren Handtein geturnt bat, so dass sein Puls beschleunigt 
und die Herzbewegnng bedeutend verstärkt war, hört man ander 
Aorta das blasende diastolische Geräusch sehr deutlich bei jedem 
Pulse; noch lauter, aber von demselben acnstiscben Charakter und 
genau itr dasselbe Zeitintervall der Herzthätigkeit fallend, ist das 
Geräusch auf dem ganzen Corpus sterni zu hören, am unteren Ende 
des letzteren ist es musikalisch-pfeifend. Bei verstärkter Berzthä- 
tigkeit ist auch an der Herzspitze dasselbe Geräusch nur etwas leiser 
zu hören, wie an deT Aorta. 

An der Art. brachial, ein lauter, an der Art. radial, ein leiser ar- 
teriodiastolischer Ton; das D u r o z i e z ’sche Doppel ge ränsch an der 
Cruralarterie zu erzengen, ist mir nicht gelungen. 

Alle übrigen Organe und Orgausysteme functioniren normal und 
lassen keine objective Veränderungen erkennen. Urin klar, hellgelb, 
enthält kein Eiweiss. 

Ich habe also bei wiederholter Untersuchung stets das¬ 
selbe gefunden: Bei rnhiger Herzaction, besonders im Lie¬ 
gen, eine Verstärkung des II. Aortentones; wenn Pat, sich 
aufsetzte und die Herzthätigkeit dabei stärker wurde, trat 
ein diastolisches Geräusch auf, welches an der Aorta leise, 
auf dem Sternum deutlich zu hören war und den acustischen 
Charakter des der Iusufficienz der Semilnnarklappen der 
Aorta eigentümlichen Geräusches besass; bei bedeutend 
verstärkter Herzthätigkeit wurde das Geräusch sehr laut 
und zugleich war dann ein mit demselben zeitlich zusammen- 
fallendes anderartiges Geräusch von mehr pfeifendem oder 


singendem Charakter am unteren Ende des Sternum wahr- 
zunehmen. 

Wir hatten es also mit einem inconstanten Geräusch zu 
thun, das je nach der Stärke der Herzthätigkeit bald zu 
hören war, bald nicht wahrgenommen werden konhte ; die 
Analogie mit den von T i m o f e j e w experimentell erzeug¬ 
ten Geräuschen liegt auf der Hand und es war daher von 
Interesse darüber in’s Klare zu kommen, ob bei meinem Pa¬ 
tienten, je nachdem das Geräusch hörbar war oder nicht, 
ein verschiedener arterieller Blutdruck angenommen werden 
durfte oder nicht. Ich habe versucht dieser Frage durch 
die spbygroographische Untersuchung des Pulses näher zu 
treten. Am 20. Sept. Abends habe ich mit Hülfe des D u d - 
g e o n ’schen Spbygmographs bei einer Federspannung, die 
etwa einer Belastung der Arterie mit 80-90 Gramm ent¬ 
sprach, folgende Curven erhalten: 

1) Am liegenden Patienten, bei einer Pulsfrequenz von 
80 Schlägen in der Minute ergab sich an der rechten Radial¬ 
arterie das Bild der Curve I: 



JCnrve I. 


Gin Geräusch war nirgends am Herzen zu hören. 

2) Nachdem ich Pat. hatte aufsitzen lassen, ohne dass 
der Sphygmograph gerückt oder verschoben wurde, stieg 
die Palsfrequenz aut 88 und ich erhielt die Curve II: 



Curvp IT. 


Ein blasendes diastolisches Geräusch war deutlich, wenn 
auch leise an der Aorta und auf dem Sternum hörbar. 

3) Nachdem Pat. umhergegangen war und mit der linken 
freien Hand kräftig eine schwere Handtel bin und her be¬ 
wegt hatte, war der Puls auffallender Weise etwas weniger 
frequent als vorher (76 Schläge in der Minute) und für den 
palpirenden Finger deutlich als hochwellig und celer zu er¬ 
kennen. Die aufgelegte Hand constatirte leicht eine bedeu¬ 
tende Verstärkung des Spitzenstosses. Das Sphygmogramm 
ergab nun die Curve IIf: J 



Curve III. 


An der Aorta und in der ganzen Ausdehnung des Sternum 
ein lautes, blasendes diastolisches Geräusch zu hören. 

Bei mehrmaliger Wiederholung des Experimentes erhielt 
ich stets dieselben Resulate und die gleichen Curvenbilder. 

Es fragt sich nun, wie wir die Letzteren zu deuten haben. 

£}</7v/giebt das Bildeines normalen Polses, wie ihn 
viele gesunde Menschen bei schwacher Füllung und geringer 
Wandspannung des Arterienrohres und somit bei relativ 
niedrigem arteriellem Blutdruck zeigen; die erste Elastici- 
tätsschwankung ist eben noch zu bemerken und auch die 
Rückstosselevation nur schwach ausgeprägt. 

Die Curve II ähnelt ganz den Bildern, welche ich bei 
gewöhnlichem nervösem Herzklopfen erhalten habe*); die 

*) Cfr. meine Arbeit über nervöses Herzklopfen. St. Petersburger 
Med, Wochenschr. .>4 31 nnd 32. 1886. 
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Pulßwelle ist höher, fällt aber ziemlich rasch wieder ab, die 
Ebtsticitätsschwaokang und dieRackstosselevation Bind deut¬ 
lich ausgesprochen. Wir dürfen aus dieser Veränderung 
der Curvenform schliessen, dass die pulsatorische Anfüllung 
des Arterienrobres und somit die während der pulsatorischen 
Ausdehnung des Gefässes stattfindende plötzliche Anspan¬ 
nung der Arterienwand stärker geworden ist; dem ent* 
sprechend ist auch die beim arteriosystolischen Gollaps der 
Arterie entstehende Elasticitätsschwankung deutlich ausge¬ 
prägt. Dass der mittlere arterielle Blutdruck gestiegen ist, 
gebt aus der Curve nicht hervor, denn auch die Rückstoss- 
elevation ist stärker geworden, was nach den Untersuchun¬ 
gen von Riegel 4 ) und W e t z e 1 ®) bei steigendem Blut¬ 
druck und stärkerem Gefässtonus uicht stattfindet. 

In noch höherem Maasse sind diese Veränderungen in 
Curve III ausgeprägt. Die Pulswelle ist dreimal so hoch 
wie in Curve I und fällt sehr rasch wieder ab, und wir habeo 
das typische Bild des Pulsus celer vor uus. Wir müssen dar¬ 
aus auf sehr beträchtliche pulsatorische Druckschwankungen 
schliessen. Es muss durch die Pulswelle ein sehr hoher pul- 
satorischer Anfaugsdruck im Arterienrohr hergestellt wer¬ 
den, der aber rasch wieder absinkt. Diesem Anfangsdruck 
entspricht die sehr starke erste Elasticitätsschwankung, 
aber freilich ist damit nicht bewiesen, dass auch der mittlere 
Blutdruck im arteriellen Gefässsystem gestiegen ist. Die 
Rosenbach 'sehen Experimente *) sprechen sogar gegen 
eine derartige Annahme und auch unsere Curve, in welcher 
der absteigende Schenkel sich sehr rasch wieder der Curven- 
basis nähert, weist darauf hin, dass der pulsatorische End¬ 
druck ein ziemlich niedriger ist. Freilich wissen wir auf 
der anderen Seite, dass bei Gesunden der arterielle Blut¬ 
druck bei stärkerer Muskelarbeit steigt, aber dass Solches 
bei Menschen mit einer Insofficienz der Aortenklappen 
ebenso der Fall ist, ist meines Wissens noch nicht festge¬ 
stellt worden. 

Gestützt auf diese drei Gurren darf ich also wohl behaup¬ 
ten, dass das diastolische Geräusch bei meinem Pat. fehlte, 
so lange das Herz ohne stärkeren Kraftaufwand arbeitete 
und die Pulswelle niedrig war, dass aber das Geräusch alle 
Mal auf trat, sobald in Folge stärkerer Contractionen des 
linken Ventrikels die Pulswelle und somit auch der pulsa¬ 
torische Anfangsdruck im Arterienrohr höher wurde. Ich 
glaube, dass dieses Ergebniss sehr gut zu den T i m o f e - 
jew’schen Beobachtungen stimmt, denn wenn letzterer an 
seinen operirten Tbieren den allgemeinen Blutdruck ernie¬ 
drigte und dadurch das Geräusch zum Schwinden brachte, so 
setzte er dabei ja auch gleichzeitig den pulsatorischen An¬ 
fangsdruck herab und hierin dürfte vielleicht bei seinen 
Tbieren ebenso wie bei meinem Kracken die Ursache für das 
Verschwinden des diastolischen Geräusches zu suchen sein. 

Ich denke mir den Zusammenhang der Erscheinungen 
etwa folgendermaassen: Je stärker die durch die Ventrikel- 
contraction im Anfangstbeil der Aorta gesetzte Drucksteige¬ 
rung und pulsatorische Anspannung der Gefässwand ist, 
desto stärker ist natürlich beim Nachlass der Herzsystole 
der rückläufige Andrang des Blutes gegen die nunmehr ge¬ 
schlossenen Aortenklappen. Dt nun in denselben ein Defect 
vorhanden, so wird das in den Ventrikel zurückströmende 
Blut sich mit grösserer Gewalt durch den Defect hindurch 
pressen, desto stärkere Blutwirbel im Ventrikel aufrühren, 
und desto lautere diastolische Geräusche erzeugen, je höher 
der pulsatorische Anfangsdruck in der Aorta ist. Bei grösse¬ 
ren Defecten, welche viel Blut Zurückläufen lassen, werden 
die Schwankungen des Aofangsdruckes schwerlich einen 
wahrnehmbaren Unterschied in der Intensität des Geräu¬ 
sches erzeugen; bei kleinen Defecten aber dürfte wohl zu- 


4 ) Volkmaun’s Sammlung klin. Vorträge M 144 und 145 und 
Barl. klin. Wochen sehr. N> 35. 1880. 

*) Wetzet: Ueber den Blutdruck im Fieber. Zeitsehr. für klin. 
Med. Bd. V. 1882. 

*) Cfr. 0. Bosenbach: Ueber artificielle Herzklappenfehler. 
Arch. f. experimentelle Pathologie und Therapie Bd. IX. 1878. 


weilen der Fall eintreten, dass bei starkem putsatorischem 
Anfangsdruck die diastolischen Blutwirbel Btark genug sind, 
um ein Geräusch zu erzeugen, während bei niedrigem An¬ 
fangsdruck das Blut glatter und lautlos durch die Klappen- 
lücke hindurch fliesst. 

Dass dem in der That so sein kann, lässt sich durch ein 
einfaches Experiment beweisen. Wenn man den Schlauch 
eines mit Wasser gefüllten Irrigators an irgend einer Stelle 
ein wenig comprimirt, während das Wasser hindurch fliesst, 
so l&sst sich leicht ein hör- und fühlbares Geräusch unter¬ 
halb der comprimirten Stelle erzeugen. Dieses Geräusch 
ist desto stärker, je höher der Irrigator über die comprimirte 
Stelle erhoben wird, und wird desto schwächer, je niedriger 
man den Krug hält. Schliesslich schwindet das Geräusch 
vollständig, wenn man den Krug tief genug senkt und da¬ 
durch den Wasserdruck im Schlauch genügend herabsetzt. 

Dass es bei der Entstehung des diastolischen Geräusches 
gewiss auch sehr auf die Form des Defectes und die mehr 
oder weniger zerklüftete Gestalt des Engpasses ankommt, 
durch den das Blut hindurch strömt, ist selbstverständlich 
und braucht hier nicht weiter erörtert zu werden. 

Noch einem Einwand, den man möglicherweise gegen die 
Richtigkeit meiner Diagnose erheben könnte, möchte ich hier 
begegnen. Es könnte vermutbet werden, dass es sich gar- 
nicht um eine Insufficienz der Aortenklappen, sondern ledig¬ 
lich um ein Beispiel der sog. anorganischen diastolischen 
Blutgeräusche gehandelt habe, deren Vorkommen ja nicht 
mehr bestritten werden kann. Dem gegenüber habe ich an¬ 
zuführen, dass die ganze Krankengeschichte wohl nicht gut 
einen Zweifel daran zulässt, dass in der That ein organischer 
Herzfehler vorlag. Für einen solchen sprachen die seit Jahr 
und Tag immer wiederkehrenden Anfälle von Herzschmerz, 
sowie das Herzklopfen und die Kurzathmigkeit bei geringen 
Körperbewegungen bei einem sonst gesund scheinenden, 
nicht anämischen jungen Mann. Dafür sprach auch die 
geringe, aber immerhin deutlich erkennbare Vergrösserung 
des linken Ventrikels. Es wäre gezwungen das diastolische 
Geräusch, welches, abgesehen von seiner Unbeständigkeit, 
alle Charakteristika eines durch insufficienz der Ssmilunar- 
klappen der Aorta bedingten Geräusches an sich trug, hier 
nicht auf einen solchen Klappenfehler zu beziehen. Dass 
daneben ein mehr pfeifendes Geräusch am unteren Ende des 
Sternum auftrat, hat mich freilich anfangs stutzig gemacht; 
ich vermuthe, dass dasselbe als aceidentelles Blutgeräusch 
in der Vena caYa inferior entstanden ist, allein ich halte es 
nicht für richtig, deshalb die sonst wohlbegründete Annahme 
einer Insufficienz des Aortenostiums fallen zu lassen. 

Aus meiner ganzen Auseinandersetzung geht hervor, dass 
ich im vorliegenden Fall nur einen kleinen Defect der Semi¬ 
lunarklappen der Aorta annehmen kann; nur bei relativ 
kleinen Einrissen der Aortenklappen hat ja auch Timo- 
f e j e w sein diastolisches Geräusch durch Erniedrigung des 
Blutdruckes zum Schwinden gebracht, und nur bei einem 
kleinen Defect ist es verständlich, dass mein Patient keine 
stärkere Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels 
zeigte und das D u r o z i e z 'sehe Doppelgeräusch in der 
Cruralarterie vermisst wurde. 


Referate. 

Ueber Sulfonal. 

Zusauimentaaseude Darstellung der bisher erschienenen Arbeiten: 
Bezüglich der von Langgaard und Rabow mitgetheilten An¬ 
gaben über die chemische Constitution und die Darstellung des Mit¬ 
tels verweisen wir auf unser Referat in Jß 24 dieser Wochenschrift. 

Käst (Berl. klin. Wocli. ^ 16) entdeckte die hypnotische Wirkung 
des SulfonaJs bei Experimenten mit demselben an Hunden, prüfte 
dieselben an Menschen und fand, dass das Sulfonal bei nervöser 
Schlaflosigkeit, wie auch bei febriler, nach ^—2 Stunden ruhigen, 
festen, 5—8 Stunden dauernden Schlaf macht (bei durchschnittlich 
1,0—2,0 pro dosi), dem nicht die geringsten unangenehmen Erschei¬ 
nungen folgten. Auf Herz und Gefässsystem, die Elemente des 
Blutes, sowie die Magendarmschleimhaut ergaben die Versuche kei¬ 
nen ungünstigen Einfluss, daher das S. auch von Herz- und Magen¬ 
kranken gut vertragen wird. Verabreichung: pulverisirt in warmer 
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Milch. Thee etc. Die übrigen «Disulfone* zeigten keine ähnüche 
Wirkung. 

Rabbas (Berl. klin. Wöch. JN6 17) kam nach Versuchen an 27 
Geisteskranken zum Schluss, dass Sulfonal schon in mittleren Dosen 
(2,0—3,0) sicherer und besser wirkt als Amylenhydrat und Paral- 
dehyd in grösseren Dosen und diese Mittel in Bezug auf Geruch und 
Geschmack übertrifft. Der Schlaf tritt meist nach -fr Stunde, selten 
nach 1—2 Stunden, ein und dauert 6—8 Stunden: ist andauernder 
als nach Cklor&l. Auch bei aufgeregten Kranken gute Wirkung. 
Steigerung der Dosis bei Jüngerer Verabreichung scheint nicht er¬ 
forderlich. Gar keine üblen Nachwirkungen, auch bei fortgesetzten! 
Gebrauch. 

Schm e v (Tlier&p. Mouatsh. .AS 7) hatte einem arteriosklerotischen 
Kranken, der an Angina pectoris und Schlaflosigkeit litt, durch Amyl- 
nitrifc u. Amylenhydrat <3,0pro dosi) grosse Erleichterung verschafft. 
Da der Kranke das letztere Mittel nicht mehr nehmen wollte, ver¬ 
ordnet« iiun S. 2,0 Sulfonal, dessen Wirkung eine «fürchterliche» war, 
indem ein äusserst starker Anfall von Angina pectoris auf trat, 
welcher nur durch starke Einathraun^eu von Amylnitrit gehoben 
werden konnte ; dabei trat kein ordentlicher Schlaf, sondern 2 Stun¬ 
den nach der Einnahme des Sulfonals eine Art Halbschlummer ein, 
welcher durch stenocardische Anfälle immer wieder unterbrochen 
wurde; diese Paroxysmen wiederholten sich in den folgenden 2 Tagen. 
Sch m e v warnt daher vor der Anwendung des Sulfonals bei Angina 
pectoris und Arteriosklerosis. 

Georg Müller (Therap. Monatsh. M 8) theilt, gegen S c h m e y, 
einen Fall von Arteriosklerose bei einem 72-jährigen Herrn mit, der 
we^eu heftigster Athembeschwerden 10 Tage lang das Bett hütete 
und durch Morphium und Chloral in Delirien mit bedeutender Erre¬ 
gung verfiel. Abends 8 Uhr wurde 1,0 Sulfonal gegeben, um 11 Uhr 
trat ein fast die ganze Nacht hindurch währender Schlaf ein; die 
zweite Nacht wurde ohne Sulfonal leidlich verbracht, nach 1,0 am 
dritten Abend verabreichten Sulfonal erschien wiederum langer er¬ 
quickender Schlaf, worauf sich Allgemeinbefinden, Puls, Athmung 
und Appetit sehr hoben. 

Saig6 (Wien. med. Wochenschr. Ni 22) hat das Sulfonal nur 
gegen Schlaflosigkeit bei Geisteskranken verordnet, es wirkt recht 
gut, wenn auch nicht so günstig, wie Chloralhydrat; in weniger vor¬ 
geschrittenen Fällen von paralytischer Geistesstörung trat guter, 
bis 6 Stunden dauernder Schlaf ein. Gute Wirkungen sah S. in 
einem Falle von schwerer viriler Hysterie, einem von hypochondri¬ 
scher Depression mit, Idiosyukrasie gegen Hyoscin, in einem von Epi¬ 
lepsie mit zeitweiliger Agrypnie und in einem von melancholischer 
Depression mit Selbstanluagedelirien. 

Gramer (München, med. Wochenschr. Ni 24) hat an 49 Kranken 
407 Beobachtungen gemacht. Das Snlfonal rief bei 2,0—3,0 pro die 
et pro dosi in 92,0% einen mehr als 5-stÜndigen Schlaf hervor, in 
7,4% dauerte derselbe kürzere Zeit und trat meist nach einer -fr —•£, 
seltener nach 1—2 Stunden nach dem Einnehmen des Mittels ein. 
Wurde dieses in refracta dosi, an Angstgefühl leidenden Melancho¬ 
likern gegeben, so wurde während der Wirkung des Mittels eine 
schläfrige Müdigkeit beobachtet, welche das Angstgefühl unter¬ 
drückte. Nachts schliefen die früher schlaflosen Kranken ohne zu 
erwachen 6—8 Stunden. 

0 r a m e r (Therap. Monatsh. Ns 8) hat die Einwirkung einiger der 
gebräuchlichsten Schlafmittel auf den Verdauungsprocess experi¬ 
mentell geprüft und ist für Chloralhydrat, Paraldehvd. Amylenhv- 
•lrn.t und Sulfonal zu folgendem Resultate gelangt : 

1) Die diastatische Wirkung gemischten Mundspeichels wird durch 
Paraldehyd, Amylenhydrat und Sulfonal in keiner Weise beein¬ 
trächtigt. 

2) In sehr verdünnten^Lösungen ( l /iio) stört Chloral, Paraldehvd. 
Amylenhydrat und Sulfonal die fibrinverdauende Wirkung künst¬ 
lichen Magensaftes nicht in bemerkbarer Weise, dagegen tritt in 
concentrirten Lösungen (’/ao) durch Chloral, Paraldehvd und Amy¬ 
lenhydrat. eine deutliche Verzögerung der Verdauung ein. Beim 
.Sulfonal. welches in solcher Concentration nur theilweise gelöst wird, 
lässt sieh ein bindender Schluss in dieser Richtung nicht ziehen. 

3) Ifle tibrinverdauende Wirkung künstlichen Pankreassaftes wird 
durch die einzelnen der genannten Schlafmittel in verschiedener 
Weise beeinflusst: 

Chloralhydrat und Pavaldehyd verzögern in ausgesprochenster 
Weise die Lösung des Fibrins auch in einer Concentration von */•o, 
weniger nachtheilig zeigte sich in dieser Richtung das Amylenhy- 
drat. während in den Versuchen mit Sulfonal ein ungünstiger Ein- 
duss auf die Pankreasverdauung nicht festgestellt, werden konnte. 

ln wir weit die klinischen Erfahrungen sich mit diesen experi¬ 
mentellen Resultaten in Einklang bringen lassen, kann vorläufig 
noch nicht erörtert werden. 

James Frankel (Berl. klin. Wochenschr. N» 3U) hat nahezu 
100 Mal das Sulfonal bei Geisteskranken und bei Geistesgesunden 
angewandt, aber kein so günstiges Gesammtresultat, wie die frühe¬ 
ren Beobachter erhalten. Die Ursache dessen liegt in einem un¬ 
reinen. aus der Riedel 'sehen Fabrik bezogenen Präparate, das von 
dern Bayer sehen durch seinen Geruch und einen bitteren. 1—2 
Stunden anhaltenden Nachgeschmack sieh auszeichnete: auch traten 
unangenehme (von anderen Beobachtern übrigens nicht gesehene) 
Nebenwirkungen — Mattigkeit. Abgeschlagenheit der Glieder. Be¬ 
nommenheit des Kopfes — ein. 


A. Martin (Wien. med. Presse Ni 30) fand, das» 0,50 Sol foapJL, 
Abends eingenommen , die nächtlichen Schweine der Phthuufrftr 
günstig beeinflusst und den Kranken 4-stttndigen ruhigen und na¬ 
türlichen Schlaf giebt. 

Math es: «Beitrag zur hypnotischen Wirkung des Sulfonals». 
(CentralbL für klin. Med. N» 40). 

Verf. versuchte das Mittel an 27 Kranken, der Erfolg davon war 
ein ausgezeichneter bei rein nervöser Agrypnie, bei Herzkranken 
mit and ohne Compens&tions&törungen, im Anf&ngsstacfium der pro¬ 
gressiven Paralyse, bei Apoplexien und hei Neuralgien; bei Schmer¬ 
zen auf nicht neuralgischer Basis blieb es wirkungslos, ebenso bei 
Hustenreiz, Delirium tremens, bei Manie und Delirium. Eine Ge¬ 
wöhnung an das Mittel findet nicht statt, wohl wurde aber ein Mal 
eine cumulative Wirkung gesehen. Meist genügte 1,0 zur Wirkung. 

Max Engelmann: «Sulfonalexanthem». (Münchener med. 
Wochenschrift M 42). 

Bei einer 40-jährigen Frau, welche wegen Schlaflosigkeit 2,0 Sul¬ 
fonal genommen hatte, trat kein Schlaf, wohl aber gegen Morgen 
unter mässigem Jacken an den äusseren Seiten beider Mammae ein 
diffuses scharlachartiges Exanthem auf, welches am Abend desselben 
Tages die Innenseiten beider Oberarme und das Sternum in symme¬ 
trischer Ordnung ergriff und am Morgen darauf sich auf die Innen¬ 
seite beider Brüste bis in die obere Magengegend ausgebreitet hatte, 
woselbst der Ausschlag der einen Seite mit dem der anderen con- 
fluirte. Am dritten Tage ging der Ausschlag, der jetzt recht heftig 
juckte, unter schwach in’s Livide spielender Verfärbung langsam 
zur Norm über. 

William J. Smith: «Ueber das physiologische Verhalten des 
Sulfonals». Mitgetheilt von Prof. E. Bau mann. (Therap. Mo¬ 
natsh. N» 11). 

S. prüfte an Hunden die durch Sulfonal gesetzten Veränderungen 
des Stoffwechsels und ist zu folgenden Resultaten gekommen: 

1) Das Sulfonal wird in mässigen Dosen durch den Stoffwechsel 
vollständig in leichtlösliche organische Schwefel verbindnngen(8uHo- 
säuren) umgewandelt, wodurch es sich von vielen anderen Disnlfb- 
nen, welche unverändert aasgeschieden werden, unterscheidet. 

2) Die Schwefelsäurebildung wird durch die Eingabe von Sulfonal 
garnicht verändert, was für die grosse Beständigkeit der aus dem 
Sulfonal gebildeten Verbindungen spricht. 

3) Mässige Dosen Sulfonal beeinflussen den Stoffwechsel garnicht. 

A. Ott : «Zur Kenntniss der neuen Arzneimittel: Phenacetin und 

Sulfonal». (Prag. med. Wochenschr. M 40). 

Phenacetin «feiert die grössten Triumphe» bei Hemicranie und 
Occipitalneuralgie; sehr gut wirkte es iu 2 Fällen von Cardialgie 
und einem Falle von Intercostalueuralgie, überhaupt ist es eins der 
besten Mittel bei peripheren oder Reflexneuralgien. Gabe: einmalig 
0,5, 0,6—0,7 (nach R u inpf: Neurolog. Centralbl. zu 1,0. Ref.). 

Sulfonal iu Gaben schon von 1.0, noch besser 2,0 sehr brauchbares 
Schlafmittel. Während Morphiumabgewöhnung blieben selbst 3,0 
wirkungslos, was mit der Beobachtung Oesterreicher's, dem 
bei Morphiumabstinenz das Sulfonal seine Wirkung versagte, über¬ 
einstimmt. 

Ueber die Arbeiten von S c h w a 1 b e (D. med. Wochenschr. AS 25). 
Oesterreicher (Berl. klin. Wochenschr. M 25) und R o s i n (Ibid. 
A& 25) ist in Aft 40. 46 und 45 dieser Wochenschrift referirt worden. 

(Referate z. Th. nach Therapeut. Monatsh.). Hz. 

Th. W e y 1: Ueber Anthrarobin und Chrysarobin. (Pfl ti¬ 
gert Archiv für Physiologie. XLIII. Heft 8). 

Das Anthrarobin (Desoxyalizariu)ist auch in grossen Dosen (0,8 p. 
kg. Kaninchen, 0,25 beim erwachsenen Menschen etc.) bei subcu- 
taner, cutaner and stom&chaler Application durchaus ungiftig. Es 
erscheint im Harn zum grossen Theil unverändert, zum kleineren in 
oxydirter Form als Alizarin. Es gelingt leicht, verfüttertes Anthra¬ 
robin im Harn in Alizarin überzuführen and als solches nachzuwei¬ 
sen. Das Chrysarobiu ist dagegen bei interner Darreichung schon in 
kleinen Dosen giftig uud ruft Diarrhoen, Erbrechen und Albuminurie 
hervor. Falls daher die Empfehlung von Rehreud etc. weitere 
Bestätigung fluden sollte, su ist das Anthrarobin jedenfalls dem 
Chrysarobin vorzuziehen, G—r. 

Max lieichert: Ueber die locale Anwendung der 
Kamphersäure (D. med. W. N136 und 37. 1888). 

Bei Angina faucium und Tonsillitis ist 1—2% Lösung vou Kam¬ 
phersäure als Gurgelwasser oder Spray den anderen üblichen Lösun¬ 
gen vorzuzieheu. Bei Diphtherie hat Reichert keine Erfolge vou 
der Kamphersäure gesehen. Bei Pharyugo-Laryugitis und Tracbei- 
tis sind Inhalationen von fr —1 % Lösungen zn empfehlen ; ferner bei 
Larynxphthise Einspritzungen oder Einstäubungeu von 2 —6 % Lö¬ 
sung. im Allgemeinen ist die Wirkung bei sehr geringer Reizung 
erheblich adstringirend und desinfleirend. MaxSchmidt. 

J e 1 i n : Ichthyol bei Erysipelas. (Med. Obsr. Nl 18 ). 

Verf. ist im Stande, den von Byljew,Ssorokin und Preo- 
brashenski mitgetheilten Füllen von erfolgreicher Behandlung der 
Rose mit Ichthyol (cf. diese Wochenschr. N» 38), noch zwei hiuzuzu- 
fügen. Er benutzte dazu die Unna’sche Miscbuug: Ichthyoli, Spi¬ 
rit. aetber. ää 10, Collodii 20 ; beide Male stand der Process nach 
zwei Bestreichungen, wobei auch die der Rose benachbarten gesuaden 
Theile mit bepinselt wurden; beide Kranken litten an Erysipel&s 
faciei et capitis. T Hz. 
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A. Block: Urir ’i* Behandlung von Metrorrhagien, be¬ 

dingt durch Retention von Abortusresten. (Centralbl. für 

d|e gelammte Therapie. IV. Heft. April 1988). 

DfjrVL thpilt das Princip mit, nach welchem auf Prof. Breisky’s 
Klinik i|i Wien immer Yorgegangen wird, wenn es sich um die Be¬ 
seitigung von Blutungen handelt, die durch einen vor längerer Zeit 
stattgehabten Ahortus bedingt sind. Der therapeutische Vorgang 
läset sich iu Kurse folgendermaassen zusammenfaass»: 1) Desin- 
feetfew des Qenitalcanals. 2) Langsame Dilatation mit entsprechend 
zubpjgJ taten. und desinfioirten Laminariastiftes. 3) Desi nfaction und 
Austastung des Uterus mit dem Finger, um sich Uber Sita und Form 
der Bihautreste genau zu orientiren. 4) Stumpfe Entfernung dersel¬ 
ben mit der PoJypenzange und abermalige Desinfektion das Genital- 
tractue Als DesinUciens wird 3—5% lauwarme Carbolsäurelösong 
gekraucht. SuWimatlönung wird, wegen der Gefahr einer Into*ic*tion, 
niexnpjs zu intrauterinen Ausspülungen benutzt. Die aUpälige und 
langsame Dilatation des Uterus wird von Breisky, ebenso wie von 

B. sVkul tzeder brUsguen raschen Erweiterung mittelst der H e g a r - 
actya Stifte oder eigens hierzu coustruirter Dilatatoren vorgezogen, 
weil euerseits,die durch die schnelle Dilatation bedingte traumatische 
Einwirkung (Fissuren) vermieden wird, andererseits, der dilatirende 
Stift neben seiner mechanisehen noch eine dynamische Wirkung 
ausübt, nämlich die Quellung und Auflockerung, sowie die Dilatations- 
fähigkeit des Cervix. Das Gewebe des Cervix wird bei der allmä- 
ligen Erweiterung succulenter, weicher und die Erweiterung kommt 
unter wesentlicher Mithilfe von Uternscontractionen zu Stande, so 
dass der Uterus im kleinen Maassstabe dieselben natürlichen Ver¬ 
änderungen eingeht, wie sub partu, mit dem bedeutenden Effecte, 
dass man nach aem ersten gewiss aber nach dem Einlegen eines fol¬ 
genden Stiftes fast in jedem Uterus bis an den Fundus gelangen und 
die ganze Innenfläche abtasten kann. Der Vorth eil dieser dynami¬ 
schen Wirkung tritt besonders ersichtlich in jenen Fällen hervor, wo 
der Uterus leer und frei von Eihautresten ist und wo die frühere im 
Anschlüsse an einen Abort entstandene Blutung dauernd aufhört 
durch Einleitung von zur normalen Involution des Uterus führenden 
Contractionen. Ueberhaupt ist auch in Deutschland eine Reaction 
gegen die schnelle Dilatation des Uterus und besonders gegen die in¬ 
trauterine Therapie ohne vorausgeschickte Erweiterung bemerkbar. 
Von den Quellmitteln hat sich in Breisky’s Klinik die Laminaria 
■als das beste erwiesen. Pressschwamm wird hauptsächlich deshalb 
nicht benutzt, weil er sich leicht mit dem Gewebe verfilzt, und so 
ausgedehnte Epitbeldefecte herbeiführt, Tupelostifte nicht, wegen 
ihrer grossen Brüchigkeit und ihres geringen QuellangsVermögens. 
Die Laminariastifte , von denen man stets mehrere verschiedener 
Dicke vorrälhig hat, sind cylindrisoh, glatt, an beiden Enden abge¬ 
rundet, hohl, am querdurchbohrteu Vaginalende mit einem starken 
Seidenfaden versehen, 5—7 Ctm. lang. Selbstverständlich ist der 
Quellstift vor der Anwendung gründlich zu desinficiren. Nach 
Ukrobak geschieht es in der Weise, dass derselbe in einem mit 
5 % Carboisäurelösung gefüllten Probirgläschen einige Minuten ge¬ 
kocht und dann in Jodoform- oder Sublimatgaze getrocknet und auf¬ 
bewahrt wird. Der durch da3 Kochen gequollene und in seinem 
Volumen veränderte Stift, schrumpft beim Trocknen und nimmt seine 
frühere Gestalt an. Um den Stift schlüpfriger und leichter einführ¬ 
bar zu machen, wird er vor dem Gebrauch in eine Car bolgly cerin - 
lösong eingetaucht. Die Einführung geschieht mit der gebräuch¬ 
lichen langen Kornzange. Das Herausgleiten des eingeführten Stif¬ 
tes wird durch eineu vor denselben iu die Scheide eingeführten Jodo¬ 
formgazestreifen oder -tampon verhindert. Gewöhnlich ist schon nach 
acht Stunden der Cervix so weit dilatabel und locker, dass man be¬ 
quem mit dem Finger in das Uternscavum dringen kann. Selten 
wird die Einführung eiues zweiten Stiftes von grösserem Kaliber 
nöthig. 

Zur Entfernuug der Eihautreste bedient sich B r e i s k y einer etwas 
zarter gebauten, gut fassenden Uteruspolypenzange, die parallel zur 
üteruswand einwirkt und daher bedeutend schwerer eine Perforation 
derselben herbeifuhren kann, als die senkrecht wirkende Curette. 
Andererseits kann mit der Polypenzange oder mit der Sch ul tz e- 
sehen Löffelzange alles wirklich Pathologische unter Controüe des 
Fingers aus dem Uterus eliminirt werden, während die Curette ge¬ 
sunde und Kranke Uterusschleimhaut gleichmässig trifft. — ss. 

J. Lind mann: Ueber subcutane Knotenbildung bei 
acutem Gelenkrheumatismus. (D. med. w. 26. 1SS8). 

1) Bei Gelenkrheumatismus, hauptsächlich im Kindesalter, kommen 
mitunter als Symptome der Erkrankung snbeutane Knoten vor. 

2 ) Sehr häufig ist gleichzeitig Herzaffection, mitunter mit Chorea 
verbunden. 

3) Die Knoten sind mitunter die einzigen Symptome der noch vor¬ 
handenen rheumatischen Affection; mitunter exacerbirt mit ihrem 
Erscheinen die Herzaffection. 

4) Sie veranlassen kein therapeutisches Einschreiten. 

MaxSchmidt. 

Oberstabsarzt Pfuhl: Typhus abdominalis mit Icterus. 

(Deutsche Militärärzte Zeitschr. Heft 9 und 10. 1888). 

Verf. beschreibt iu der genannten Abhandlung eine im Sommer 
1885 znr Beobachtung gekommene Typhusepidemie im 1. Thüring. 
Inf. Reg. H 31, die einen ganz besonderen Verlauf der einzelnen mit 


Icterus eompiieirten Fälle auf wies. Verf. bringt Temperatur- qnd 
Puleeurvan, berücksichtigt die Literatur recht eingehend (die W e {I- 
sohe Erkrankung, gelbes Fieber etc.), äuseert sich eingehend über 
die verschiedenen Behandlungsmethoden, berichtet über die von Ihm 
nach b&oteriologischen Grundsätzen angestellteo Untersuchungen des 
Wassers in der Elbe, spee. in der von den Kranken besuchten Bade¬ 
anstalt und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Die betreffenden Erkrankungen gehören der Abortivform des 
Abdominaltyphus an. Im Wasser wurden keine Typbpsbacillen nach* 
gewiesen. 

2) Der im Verlanfe der Krankheitsfälle beobachtete Icterus ver¬ 
dankt seiue Entstehung nicht dem typhösen Krenkheitsgiil als sol¬ 
chem, sondern einer anderen, nicht ermittelten speciflschen Schädlich¬ 
keit, gehört also in das Gebiet der sogenanpten 

3) Als Ursache will Verf. das beim Baden öfters verkommende Ver- 
schlucken des Wassers, in welchem vielartige faulende Stoffe, sogar 
Fäcalmes8en nachgewiesen wurden, annehmen. 

Wir können die Schrift durchaus als lesenswerth empfehlen. Spe- 
cieU den zur St. Petersburger Garnison gehörenden Militärärzten 
werden der behandelte Gegenstand und die Schlussfolgerungen Interape 
gewähren, da die Verhältnisse im Lager in Krassnqje Seit mit den 
Stauungsseen und dem Flüsschen Ljgowa, in denen unsere Soldaten 
sich und ihre Pferde baden, bei der während der Lagerzejt stets ber¬ 
schenden Epidemie des Typhus abdominalis, unwillkürlich dem Lener 
der genannten Schrift vor Augen tritt. —i— 

G. H. R o h e (Baltimore): Stadien über Hirsaties. Vortrag. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie. >6 1. 1888). 

Nachdem Verf. iu knappen Zügen die verschiedenen Theorien über 
diese Abnormität (Darwin — Zuchtwahl; Wallace und Morphy 
— Anpassung; Grant Allan — natürliche Auslese; Unna — 
Bildungshemmung d. b. Fortbestehen des primitiven, intrauterinen 
Typus) skizsirt, kommt er zu dem Schluss, dass alle diese Theorien 
unzulänglich sind und schreitet selbst zu einem Versuche das Pro¬ 
blem zu lösen, kommt aber auch nicht weiter, als zur Thatsache, 
dass der Zustand erblich ist. Er recapitnlirt die bekannten Fälle von 
Hirsutiea von Esau bis auf Fedor Jeftichjeff, giebt kurze Notizen Über 
ihre nächste Ascendenz und Descendenz, wobei er merkwürdiger 
Weise in der Thatsache, dass 2 Haarmenschen aus ein und demsel¬ 
ben Gebiet, Laos in Indien, stammten, scheinbar einen Beweis für 
die Existenz einer behaarten Familie oder gar eines ganzen Stammes 
erblicken will. Weiterhin hebt er hervor, dass bei allen mitHirsuties 
behafteten Menschen mangelhafte Zahnbildung constatirt wird, so 
dass in einzelnen Fällen die Zahl 9 nicht überstiegen wird. Als Sei¬ 
tenstück dazu führt er die Angabe Dar win’s an, dass bei haarlosen 
Hunden der gleiche Mangel an Zähnen zu sehen ist (was wohl für die 
Unna’scbe Theorie sprechen dürfte. Bef.); Atavismus lässt Verf. in 
Hinsicht darauf, dass bei pathologischen Zuständen eine derartige 
Tendenz bisher nicht zu constatiren gewesen, nicht zu. Die Bevorzu¬ 
gung des männlichen Geschlechts erldärt er aus der an und für sich 
stärkeren Behaarung desselben. Basseneigenthümlichkeiten mögen 
auch eine Rolle spielen, dafür sprechen die häufigen Schnurrbärtchen 
der Jüdinneu und Proven$alinnen. Stets macht sich Heredität be¬ 
merkbar. Weiterhin erwähnt er der neueren entwickelungsgescbicht- 
liehen Hypothese, dass das Epiblast von den männlichen, Meso- und 
Hypoblast von den weiblichen Zeugungsstoffen herstammen und 
glaubt mithin, dass Epithelanomalien in der männlichen, Cutisano¬ 
malien in der weiblichen Linie vererben. Schliesslich macht er auf 
acquirirte Hirsutiea aufmerksam z. B. durch Neurosen, Beizungen 
peripherer Natur etc. Zur Lösung der Frage führt er, wie gesagt, 
nichts Thatsächliches an. E. K. Qu.) 


BUcher-Anzeigen und Besprechungen. 


EmilPfeiffer: Wiesbaden als Curort. Wiesbaden 1887. 
J. F. Bergmann. 8°. 64 Seiten. 

Georg Letzel: Bad Krankenheil-Tölz. Tölz 1888. Ver¬ 
lag von E. Stabl’s Buchhandlung. 8°. 56 Seiten. 

E. L i e r: Ueber Kreuznacher Mutterlauge und Chlorcal¬ 
cium iu der Behandlung der Hautkrankheiten. Ham¬ 
burg und Leipzig 1888. Verlag von Leopold Voss. 8$. 18 S. 
G. v. L i e b i g: Die pneumatischen Kammern und die Indi- 
cationeu für den Gebrauch des erhöhten Luftdrucks. 
Separa tabdruck aus f Wiener med. Wochen sehr. * B 17 und 18. 
1888. 

A. W e r i g o : Analyse des Wassers und Schlamms aus dem 
Salz-Limau von Büdaki. (Russisch). Odessa 1888. Typo¬ 
graphie des „OAeceaifl BtCTHUKi“. 8°. 13 Seiten. 

Im Frühjahr, wenn die grosse Bewegung beginnt, die Pilgerfahrt 
der Kranken nach den verschiedenen Badeorten und Curorten ihren 
Anfang nimmt, dann bringen die Heilstätten sich auch in Erinne¬ 
rung und die Badeschriften werden gleichsam als Visitenkarten ab¬ 
gegeben. Meist eine Frucht winterlicher Müsse, bringen sie nicht 
bloss ihre Brunnen, ihre Curmittel etc. in Erinnerung, sondern sie 
wissen in der Regel der Sache einen neuen Gesichtspunct abzuge¬ 
winnen und durch erneute Untersuchungen und Casuistik die Indi- 
catiouen abzugrenzen und klarer zu stellen. So die Mitteilungen 
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über Oberflächen- und Tiefenwirkung des Calorcalciums von Li er, 
so die Wirkung der Wiesbadener Bade- und Trinkern auf Gichtische 
und auf die freie Harnsäure im Urin der Gichtischen von Pfeiffer. 
Für den praktischen Arzt ist es ein dankenswertes Unternehmen, 
er wird auf dem Laufenden erhalten, und wenn er in die Lage 
kommt, für seine Clienten eine Entscheidung zu treffen, so mögen 
ihm auch obige Schriftchen zu seiner Belehrung empfohlen sein. 

Max Schmidt. 

Wilhelm Roth: Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitats- 
Wesens, xm. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1887. Berlin 
1888. 

Wiederum begrüssen wir mit Freuden einen Jahresbericht über 
die Fortschritte des Militär-Sanitätswesens aus der Feder oder, rich¬ 
tiger gesagt, geschaffen unter der bewährten Oberleitung des um das 
Militär - Sanitätswesen so sehr verdienten Generalarztes Dr. W. 
Roth. Die Anordnung des Materials ist die frühere: I. Geschicht¬ 
liches , II. Organisation, III. Förderung der wissenschaftlichen 
Thätigkeit im Sanitätswesen, IV. Militär - Gesundheitspflege, V. 
Dienstbrauchbarkeit und deren Feststellung, VI. Armeekrankheiten, 
VII. Militär-Krankenpflege, VIII. Gesundheitsberichte, IX. Marine- 
Sanitätswesen, X. Verschiedenes. — Auf den reichhaltigen, nicht 
nur dem Militärarzt, sondern Jedem, der sich für Hygiene, Volks¬ 
gesundheit und Sanitätsverhältnisse in den verschiedensten, der Cul- 
tur mehr oder weniger zugänglich gewordenen Ländern in Krieg 8- 
und Friedenszeiten interessirt, eine Fülle von Belehrung bietenden 
Inhalt können wir nicht näher eingehen, empfehlen aber das Buch 
dringend. —i— 

ProL P. Baumgarten: Jahresbericht über' die Fort¬ 
schritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorga¬ 
nismen! umfassend Bacterien, Pilze und Protozoen. 
III. Jahrgang 1887. Braunschweig 1888. Harald Bruhn. 
517 Seiten mit Autoren- und Sach-Register. Preis 12 Mark. 

Im vorliegenden stattlichen Bande hat der Antor mit nicht hoch 
genug zu stützendem Fleisse und eminenter Schaffenskraft wieder¬ 
um die ganze einschlägige Literatur des Jahres 1887 den sich für 
das, obgleich noch junge, so doch unendlich wichtige Gebiet der pa¬ 
thogenen Mikroorganismen Interessirenden in handlicher Zusammen¬ 
stellung und mit ausgezeichneten, von kritischen Bemerkungen be¬ 
gleiteten Referaten zur Verfügung gestellt. 

Im Ganzen ist der Bericht nach demselben Programm, wie seine 
Vorgänger, ansgearbeitet worden, nnr dass die Referate — wenig¬ 
stens die ausführlicheren derselben — noch strenger' innerhalb der 
Grenzen des Gebietes der pathogenen Mikroorganismen gehalten und 
dass die in die jFytaw*ew-Pathologie einschlägigen Abhandlungen, 
welche so zahlreich sind, dass sie allein einen Bericht ansznfüllen 
im Stande wären, ganz unberücksichtigt gelassen wurden. Trotzdem 
bat der Umfang des diesmaligen Berichtes gegenüber seinem Vor¬ 
gänger wiederum zugenommen, da an Stelle von 535 im vorjährigen 
Berichte besprochenen Abhandlungen, die Zahl derselben sich im 
diesmaligen Berichte auf 817 beläuft. Es ist angesichts dieser gross- 
artigen Entfaltung der bacteriologischen Forschungen die Befürch¬ 
tung ausgesprochen worden, dass hierdurch andere ebenso wichtige 
mediciniscbe Arbeitsgebiete vernachlässigt und in ihrer Entwicke¬ 
lung gehemmt würden. Wie unbegründet diese Besorgoiss sei, in 
dieser Hinsicht verweist Banmgarten auf den Inhalt seiner Be¬ 
richte, indem derselbe klar erkennen lässt, in wie inniger Wechsel¬ 
wirkung die bacteriologischen Forschungen mit fast allen Zweigen 
der medicinischen Wissenschaften sich befinden und wie ausseror¬ 
dentlich alle diese Zweige in ihrer Entwickelung durch die Verbin¬ 
dung mit der Bacteriologie gefördert worden sind, indem nicht nnr 
die Aetiologie aufgeklärt, sondern auch dem Studiom der pathologi¬ 
schen Anatomie und speciell der Histologie dnreh die modernen bac¬ 
teriologischen Ermittelungen ein ganz neuer Impn's verliehen wnrde. 

Zunächst werden die im Jahre 1887 erschienenen Lehrbücher and 
Compendien besprochen, von denen einige, wie diejenigen von E. 
K1 e b s and 0. F r a e n k e 1, bereits im vorigen Jahrgange unserer 
Wochenschrift berücksichtigt worden sind. Es folgen darauf die 
Original-Abhand langen und zwar zuerst unter den parasitischen Or¬ 
ganismen diejenigen, welche sich auf Kokken beziehen. Es werden 
der Reibe nach die Arbeiten besprochen über pyogene, Endocarditis-, 
Erysipel-. Pneumonie- und Meningitiskokken. Es folgen die Kokken 
bei Variola, Varicellen, Vaccine, bei Pemphigus und bei Keratitis 
phlyctaenulosa, der Scarlatinakokkus (?) und im Anhang die Ketten¬ 
kokken bei Nephritis kleiner Kinder. Ferner der Gonorrboekokkns 
und der Trachomkokkns (?), die Kokken bei Syphilis, bei Mycosis 
fnngoides, bei Orientbeule. Dann die Kokken der «Tubercolose 
zooglöique» und des «Myko-Desmoids» (Johne) der Pferde. End¬ 
lich die Kokken bei cbronischei Mastitis der Rinder, bei Beri-Beri, 
bei Gelbfieber, bei Dengue-Fieber und bei Noma. Zorn Schluss 
dieses Abschnittes giebt B. eine kurze Besprechung derjenigen Ar¬ 
beiten, welche versucht haben, ein speciflscbes Lyssa-Mikrobion zu 
ermitteln, und eine ziemlich vollständige Zusammenstellung der ein¬ 
schlägigen Literatur über die Hondswuth-PräventivimpfaDgen Pa¬ 
sten r’s, wodurch er sich gewiss den Dank aller Derjenigen ge¬ 
sichert hat, welche sich über dieses Sensation machende Thema näher 
zu orientiren wünschen. 


« Es folgen als «weite Unterabtheilung Referate von Arbeiten über 
den Bacillus des Milzbrandes, des Rauschbrandes, des malignen 
Oedems, des Rothlaufes, der Rinder-, Wild- and Schweineseache, der 
Geflügelcholera und der septischen Pleuropneumonie der Kälber, 
über Typhus-, Rotz-, Tuberkel-und Lepra-Bacillus, über Syphilis-, 
und Smegma-Bacillen, über Rhinosclerom- und Tetanus-Bacillus, 
über Bacillen bei Diphtherie, bei Xerosis conjunctivae und der acuten 
Conjunctivitis, über den «Bacillus mal&riae» und Friedlände r 's 
Pneumonie-Bacillus und eine ganze Reihe weiterer Bacillen, von 
denen wir nur noch die Arbeit Afanassje w’s über den «Bacillus 
tussis convulsivae» und die Arbeiten über den sog. «Carcinom-Ba- : 
cillns» erwähnen wollen. 

Hieran schliessen sich Referate von Arbeiten Über Spirillen, Acti- 
nomyces, Hypbomyceten, Protozoen und Mycetozoön. 

Im zweiten Abschnitte werden Arbeiten über saprophytische Mfr 
kroorganismen besprochen. Den dritten recht umfangreichen Ab¬ 
schnitt bilden Arbeiten über allgemeine Mikrobienlehre, während 
Arbeiten über allgemeine Methodik, Desinfectionspraxis und Techni¬ 
sches den Schluss bilden. Wie wir aus diesem flüchtigen Ueberblicke 
ersehen, bat das Jahr 1887 wiederum ausgiebige Beiträge auf allen 
Specialgebieten der Mikrobienlebre gebracht und lässt sich hoffen, 
dass bei andauerndem Fleisse von Seiten der Autoren sich die einzel¬ 
nen Fragen derselben immer schneller klären dürften, —x. 

J. Schreiber: Praktische Anleitung zur Behandlung 
durch Massage und methodische Muskelübungen. Wien 
und Leipzig 1888, Urban <ft Schwarzenberg. 3. Auflage. 8*. 
388 Seiten. 

Die vorliegende dritte Auflage dieses vorzüglichen Handbuches, 
welches inzwischen in mehrere ausländische Sprachen Übersetzt 
worden, bietet eine bedeutende Bereicherung gegenüber den ersten 
Auflagen; die wissenschaftlichen Arbeiten auf diesem Gebiet sind 
fleissig berücksichtigt worden, Geschichte, physiologische Wirkung 
sowie der praktische Theil haben bedeutende Erweiterungen erfah¬ 
ren, so dass die neue Auflage 6 Bogen grösser ist als die vorherge¬ 
hende und die Zahl der Zeichnungen von 117 auf 150 gewachsen ist. 
Das Buch giebt je*zt eine vorzügliche Darstellung der deutschea 
Heilgymnastik sowie der Massage, während die schwedische Heil¬ 
gymnastik nicht sehr vollständig vertreten ist; mir scheint, dass Vf. 
dieselbe nicht durch eigene Anscbauang kennen gelernt bat. Jeden¬ 
falls ist aber das Buch ganz vorzüglich, ungemein praktisch und 
dürfte auch jedem praktischen Arzte von grösstem Nutzen, ja als 
Nachschlagebuch unentbehrlich sein. Buch (Willmanstrand). 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschatt prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 7. September ISHS. 

1 . Dr. Blumenbach stellt einen Fall von «Morb. macul. Werl- 
hofli» vor: 7-jähriges Kind, vor 10 Tagen erkrankt. Verbreitung 

I der Petechien über den Körper erfolgte in 24 Stunden. Verlauf 
fieberlos, Blutungen ans Nase, Mnnd, Magen und Darm. Organe 
normal bis auf anämisches Blasen an der Mitralis. 

2 . Dr. Treymann: «Graviditas extrauterina>. Operation. (Er¬ 
scheint ausführlich im Drucke). 

DDr. v. S t r y k und Hach halten die Ausschabung vor der Ope¬ 
ration nicht für gerechtfertigt. Letzterer weist auf die Gefahr des 
blossen Sondirens hin, welches Ruptur des Fruchtsackes bedingen 
könnte. Die Diagnose hätte dnreh Pnnction sichergestellt weiten 
können. 

Dr. Treymann: Der fötide Ausfluss drängte zum Evidement, 
welcher Eingriff wegen der leichten Zugänglichkeit des Uterusca- 
vum gefahrlos erschien. Das zersetzte Fruchtwasser and der zer- 
reissliche Sack hätten eine Punction verhängnisvoll werden lassen 
können. 

Dr. Mir am: Die Panction hätte vermuthlich die Placenta, als 
den palpirten Tumor getroffen. 

Dr. v. Hübner: Warum die Placenta, deren Verödung anzu¬ 
nehmen gewesen wäre, nicht entfernt worden. 

Dr. Treymann: 3 Wochen nach Absterben der Frucht, wie in 
casu, gebe das Zurücklassen der Placenta die besten Erfolge. L i t z - 
mann, der erst 3 Monate nach dem Fruchttode operirte, habe dann 
die Placenta soweit verödet gefunden, dass er sie habe dnrchschneiden 
können. In seinem Falle sei die Nachgeburt noch sehr blutreich ge¬ 
wesen und fast in toto festhaftend gefunden worden. 

Auf Dr. v. H ü b n e r ’s Frage nach dem Sitze der Placenta berich¬ 
tet Vortragender, sie habe dem palpirten Tumor entsprochen. Der 
Frachtsack sei so dünn gewesen, dass man ihn überhaupt nicht hätte 
fühlen können. 

Dr. Hach: Veit warte nicht ab, sondern operire sofort. 

Dr. Treymann: Bei Veit’s Operationen handelte es sich um 
gestielte Fruchtsäcke, bei intraligamentöser Entwickelung sei auf 

g ute Stielbildung nicht zu rechnen. In einem Falle exstinjirte 
r ü hl den Sack mit tödtlichem Ausgange, in seinem zweiten Falle 
habe er wie Vortragender operirt und zwar mit günstigem Erfolge. 
Dr. Hach: Auch Veit lasse den Sack auseitem. 

3. Dr. G ä h t g e n s *. «Ueber die Bedeutung der Langengymnastik 
als Propkylacticum * 

Zn ausgiebiger Ventilation namentlich der Lungenspitzen sei eine 
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gewisse Muskelkraft erforderlich und die aufrechte Körperhaltung t 
nothwcndige Vorbedingung. In frühester Jugend schon seien die | 
Kinder rum Tiefathmen in strammer Haltung anzuhalten; sei dann 
dadurch das Bedürfhiss zu durchgreifender Ventilation geweckt, so 
setzten die Kinder unwillkürlich den Bespirationsmodus fort. Un¬ 
genügende Athmungsthätigkeit hätte bei normalem Thorax mangel¬ 
hafte Fufictionsfähigkeit und dadurch verringerten Widerstand der 
Lunge gegen eindringende Noxen zur Folge; viel grösser noch sei 
di6 Oefär bei schlecht entwickeltem Brustkörbe, schlaffer Musku¬ 
latur, allgemein herabgesetzter Widerstandsfähigkeit: der vererbten 
Schwindmichtsanlage. Folge mangelhafter Athmung seien, abge- * 
sehen von in erster Linie stehenden Lungenerkrankungen, weiter 
noch anämisch-chlorotische und nervöse Leiden. 

Die gymnastische Ausbildung der Athmungsorgane bezwecke, 
durch methodisches Tief- und Vollathmen in reiner Luft das man¬ 
gelhafte Athmen zu beseitigen resp. ihm vorzubeugen, die Lungen 
an normale Thätigkeit zu gewöhnen. Vortragender beabsichtige in 
seiner Anstalt Curse für Lungengymnastik, vorzüglich mit Kindern, 
zu eröffnen. 

Dr. Schmidt, der den Erfolg der Gymnastik bei pathologischen 
Zuständen für constatirt hält, wünscht Aufschluss darüber, ob das 
Verfahren in praxi zur Erhöhung der vitalen Capacität gesunder 
Lungen geführt 

Dr. Gähtgens vermag diesbezügliche positive Daten nicht an¬ 
zuführen; hält es aber für selbstverständlich, dass eine methodisch 
geübte Lunge der in ihrer Entwickelung vernachlässigten functio¬ 
neil überlegen sein müsste. * 

Dr. Schmidt beruft sich auf Wal de nburg's Ausspruch, dass 
die Gymnastik umsomehr an Effect einbüsse, je mehr sich die Lunge 
der Norm näherte. 

Dr. v. Hübner: P. Niemeyer gebe diesbezügliche positive 
Daten. Er befürchte, forcirte Uebungen könnten emphysemartige 
Zustände verursachen. 

Ihr. Hach lässt blutarme Mädchen eine Art Lungengymnastik 
üben, von der er die besten Erfolge gesehen. 

Dr. Gähtgens: Ueberanstrengung könne allerdings Emphysem 
erzeugen', methodisches Tiefathmen dagegen sei gerade geeignet 
den Lungenbläschen ihre Elasticität wiriierzugebeiv 

4. Dr. H e 11 i n g verliest ein Schreiben des Hötelwirthen Brück¬ 
mann in Dnbbeln, die Anzeige der beabsichtigten Eröffnung eines 
Winterpensionats für Beconvalescenten enthaltend. 


Vermischtes. * 

— Der vor Kurzem verstorbene Director des Odessaer städtischen 
Angenhospitals. Dr. Heinr. Schmid, soll diesem Hospital ein 
Capital von 6000 Rbl. vermacht haben , von dessen Zinsen ein 
Bett im genannten Hospital auf den Namen des Stifters unterhalten 
werden soll. 

— Von dem ehemaligen Moskauer Professor A.Rasswetowist 
der Moskauer Universität eine Spende im Betrage von 20,000 Rbl. 
zugeflosseu, deren Zinsen zu e%cei Prämien verwandt werden sollen, 
von denen die eine für die medicinische Facultät, die andere ab¬ 
wechselnd für die übrigen Facultäten bestimmt ist. Ausserdem hat 
Prof. Basswetow der Moskauer Gesellschaft von Freundender 
Naturkunde 8000 Bbl. gespendet, deren Zinsen alljährlich zu zwei 
Prämien (300 Bbl., resp. eine goldeoe Medaille, Werth 75 Bbl.) für 
anthropologische Arbeiten junger Gelehrten und Studenten verwandt 
werden sollen. 

— Unsere Stadtduma bat für die Sanitätsaufsicht der Lebens - 
mittel «wegen der bedrängten finanziellen Lage der Stadt» pro 1889 
aus den Stadtmitteln vorläufig nur 1200 Bbl. bewilligt, welche den 
beiden hiesigen hygienischen Laboratorien (das in der mil.-med. Aca- 
demie von Prof. Dobrosslawin geleitete und das von Dr. Kare- 
j e w privatim unterhaltene) zugewandt werden sollen. 

— Die «Bussische Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesund¬ 
heit» beabsichtigt eine Zeitschrift für Nahrungsmittel und Koch- 
ktmst herauszngeben. Die Bedaction wird Prof. Dobrosslawin 
übernehmen. 

— Verstorben : 1) Am 26. November in Moskau der wirkliche 
Staatsrath Dr. Alexander Löwensohn. Der Hingeschiedene 
war ein sehr populärer Arzt und leitete eine private Poliklinik für 
Frauen- und Kinderkrankheiten. 2) In dem Badeorte Druskeniki der 
dortige Badearzt Dr. Gregory. 3) In Kertsch der Director des 
dortigen Quarantänehauses, Dr. Wuskowitsch-Kule w. 4) In 
Samarkand hat sich der dortige Kreisarzt Lossew erschossen. 
5) Der Landschaftsarzt im Kreise Kamyschin (Gouv. Ssaratow), 
Grusdew. 

— Zum Präsidenten der k. k. Gesellschaft der Aerste in Wien ist 
an des verst. v. Bamberg er’s Stelle Prof. B i 11 r o t h einstimmig 
gewählt worden. 

— Am 11. December n. St. feierte der bekannte Ohrenarzt, Prof, 
der Ohrenheilkunde Dr. Herrn. 8chwartse sein 25-jähriges Do* 
centen-Jubiläum. Sch. ist seit vielen Jahren Bedacteur des «Ar¬ 
chivs für Ohrenheilkunde». 

— Am 12. December n. St. beging der Generalstabsarzt der preus- 
aiscben Armee, Leibarzt weiland Kaiser Wilhelm 9 s /., Generallieu- 
tenant Prof. Dr. Gust. Adolf v. Lauer sein 60-jähriges Dienst- 
jubiläum. Bei dieser Gelegenheit wurden demselben zahlreiche 
Auszeichnungen und Ovationen zu Theil. Unter Anderem wurden 


ihm von dem gesammten oanitäfcacorps 30,000 Mark als Jubelgabe 
überreicht, welche als •Lauer - Stiftung» zur Unterstützung der 
Wittwen und Waisen von Sanitätsofficieren bestimmt ist. Der Ju¬ 
bilar, welcher bereits 80 Jahre alt ist, bat 44 Jahre hindurch als 
Leibarzt des Prinzen, Königs und späteren Kaisers Wilhelm I. fhn- 
girt. L. hat, auch wesentliche Verdienste um die Verbesserung des 
Medicinalwesens im preussischen Heere und namentlich auch um die 
Aufbesserung der äusseren Stellung der Militärärzte. 

— Dem Warschauer Laryngologen Dr. Th. Heryng, welcher 
bekanntlich in San-Bemo während der Krankheit Kaiser Friedrich's 
zur Consultätion hinzngesogen wurde, ist vom jetzigen deutschen 
Kaiser eine Porcellanv&se mit einem Handschreiben übersandt wor¬ 
den, in welchem Allerböchstderselbe Dr. Heryng für die dem 
hohen Verstorbenen geleisteten Dienste seinen Dank ausspricht. 

— Die Verwaltung des 111 . Congresses der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte zum Andenken an N. J. Pirogow richtet an die¬ 
jenigen Collegen, welche den! Congress beiwohnen wollen, die Bitte, 
rechtzeitig an den Präses der Erkundigungs-Abtheilung des Congress- 
Bureaus, Dr. A. L. Eberm an n (Grosse Po^jatschesksSa, 33), die 
Reiseroute ihrer Rückfahrt auf den Eisenbahnen bis zu ihrem Wohn¬ 
orte rinsenden zu wollen, da solches zur rechtzeitigen Ausfertigung 
der zum Empfange unentgeltlicher Eisenbahn-Retourbillete erforder¬ 
lichen Bescheinigungen nothwendig ist. In der Reiseroute muss 
nothwendig angegeben werden, ob directe Fahrbillete bis zum Wohn¬ 
orte zu haben sind und falls solches nicht der Fall sein sollte, müssen 
die Eisenbahnstationen angegeben werden, auf welchen ein Ergän- 
zungsbHIfet zu nehmen ist. Ausserdefh bittet Dr. B b e rm a n n um 
die Mittheiltfng, zu welchem Preise (von 60 Kop. bis 10 Rbl. täglich) 
und in welchem Gaethanse Logis gewünscht wird. Bis jetzt haben 
die Inhaber nachstehender Gasthäuser und möblirten Zimmer sich 
bereit erklärt, für die Glieder des III. Congresses die Zahlung für 
Logis zu ermässigen: Grand.Hötel um 30%, Hötel de France um 
20%, Hötel Belle-Vue (20%), Hötel Warwarinskaja (25%), Grand 
Hötel du Nord (25%), Hötel Riga (30%), Hötel fräurope (20%), die 
möblirten Zimmer Palais Royal (30%), die möblirten Zimmer Za- 
rembo (Zimmer von 60 bis 75 Kop. tägHch). 

— Für den bevorstehenden III. Congress russischer Aerste sind 
bisxum 20. November bereits mehr al3 200 wissenschaftliche Mit- 
theilungen angemeldet worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den dvil-Hospitälern 
ßt. Petersburgs betrug am 27. November d. J. 5803 (11 mehr als 
in der Vorwoche), darunter 269,Jyphus- (16 weniger), 539 Syphilis 
(14 mehr), 95 Scharlach- (1 weniger), 1 Diphtherie- (4 weniger als in 
der Vorwoche), 1 Masern- (wie in der Vorwoche) und 7 Pockenkranke 
(2 mehr als in der Vorwoche). 

• Dr. h; Wittelaböfer, der Gründer und Bedacteur der 
„Wiener med. Wochenschrift* welche seit 38 Jahren erscheint, tritt 
wegen hohen Alters mit dem neuen Jahre von der Leitung seines 
Blattes zurück. Das Blatt Wird vom nächsten Jahre an im Verlage 
von Moritz Perlds unter der Redaction von Dr. H e i n r. A d I e r er¬ 
scheinen. 

— Auf dem internationalen Congresse zur Erforschung der Ver¬ 
breitung wie Heilung der Tuberculose, welcher im August a. c. zu 
Paris tagte, wurde von Dr. Dionis des Carrieres der Antrag 
gestellt sich dafür zu verwenden, dass es gestattet werde an zum 
Tode Verurtheüten Fütterungsversuche mit tuberculösen Masseu 
vorsunehmen. C. wies historisch nach, dass zum Tode Verurtheilte 
zu den verschiedensten Zeiten, Experimenten und Operationen unter¬ 
worfen worden sind, und dass die Menschheit solchen Versnoben viel 
zu danken habe. Der Referent des Congresses betont, dass die Presse 
dieser Proposition zu wenig Beachtung geschenkt bat. 

(L’union medicale. M 113). G—n. 

— In M 9 der «Therap. Monatsh.» ist folgendes Verfahren gegeu 
das lästige Jucken bei Hämorrhoidalaffectionen und Pruritus ani, 
Pruritus senilis etc. anempfohlen: 

Waschen mit lauwarmem Wasser und guter Seife, nachheriges Eiu- 
reifcen mit Lanolin nach folgender Vorschrift: 

Rp. Lanolin! purissiroi 30,0, Vaselin, tftnericaoi s. Olei provincia- 
lis 20,0 M. f. üng. 

Bei sehr starker Reizung des Afters und der umgebenden Partien 
wird obiger Salbe 0,1—0,2 Cocaini muriatici zugefügt; auch Zusatz 
von 10%Flores sulphuris ist nach Wu lfsberg v Therap. Monatsh. 
1887. H 3) gut. Hz. 

— In der Sitzung der Academie de Mödiciue zu Paris vom 11. 

September a. c. referirte Dr. M. R i c h e 1 o t über 2 Fälle von Tetanus , 
die seiner Meinung nach unzweifelhaft infectiöser Natur wareii. 
Am 18. und 19. Juni wurde aus den zum Hospital gehörigen Ställen 
der Dünger ausgefahren. Am 21. erkrankte an Tetanus eine Patien¬ 
tin, die am 15. operirt worden war (Castration). Der Heilungsver¬ 
lauf war bisher ein tadelloser gewesen und wurde bei der Section 
prima intentio constatirt. Die Bäume, in denen diese Kranke ge¬ 
legen, wurden in ausgiebigster Weise desinfieirt, und am 28. Juni 
wurde in denselben eine Patientin mit beiderseitiger Salpingitis pla- 
cirt. Am 5. Juli wurde operirt. Alles ging vortrefflich — da trat 
am 11. Juli Tetanus auf mit letalem Ausgange. Bemerkenswerth 
sind die Fälle mit Rücksicht auf die These vom equinen Ursprünge 
des Tetanus. (L’union mödicale. M 112). G— n. 

— Bnfalini (Bolletino d. s. delle scienze mediche. 1888. VI) 
hat das Chinojodin, eine Verbindung des Chinolins mit Chloijod, 
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C«HtN. IC], ein leicht gelbliches, kristallinisches, in Wasser kaum, in 
Alcofadl Uhd Aetfter schwer lözttcbea Pulver therapeutisch geprüft. 
Das Chinojodin besitzt die Eigtnechaft, das Jod leicht abzuacheiden, 
und deshalb hat B. dasselbe bei Lungentubercnlose, Diabetes, Ne¬ 
phritis und Angina pectoris versucht und zwar in Gaben von 0,40 
bis 0,00 pro die. Es wirbt dabei antiseptisch (Jod) und antipy¬ 
retisch (Chinolin), letztere Wirkung ist Übrigens eeihr schwach. 
Gegen Tubercnlose, Diabetes und Nephritis erwies es sich als fast 
unwirksam, die 8chwindsfichtiwen befanden sich aber unter seinem 
Einflüsse sehr wohl. Sehr gut dagegen wirkt es bei Angina pectoris, 
wofQr B. einen Fall von Asthma cardiaeum mit stenoc&disdien An¬ 
fällen an führt, welche nach -zwei wöchentlichem Gebrauche von im 
Ganzen 9,0 Chinojodin (1 Monat nach Aufhören der Behandlung) ganz 
fortblieben. Verf. ist der Ansicht, dass die Indication für das Mittel 
dann gegeben ist, wenn eine rasche 8&ttigong des Körpers mit Jod 
gewünscht wird, ohne dass der Kranke allzulange unter dem Ein¬ 
flüsse des Jod verbleibt. * (Med. Oboer. N» 20.) 

* Vacanzen. 

— Vom Arensburg'selten $iadtamt (auf der Insel Oesel) wi/d be¬ 
kannt gemacht, dass das Amt des Arensburg’schen Stadtarzfes va- 
cant gewordetf ist. Auf diesen Posten Reflectirende werden aufge- 
fordert, sich unter Beifügung ihrer Legitimationen bei obigem Stadt¬ 
amt bis zum 31. Januar 1889 zu melden. 

— Das üfa'sche Kreislandsqhafisamt hat beschlossen, statt der 
bisherigen Hebammen in den 4 ärztlichen Bezirken des Kreiaes io eib¬ 
liche Aerste anzustellen, mit einem*Jahresgebalt von 500 Rbl. bei 
freien Fahrten. Die Meldung geschieht unter Beifügung der erfor¬ 
derlichen Documfqte bei der „y<f>HMCK&£ ytajHaajJeMcpaa ynpaßa* 4 . 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 20. bis 26. November 1888. 

Zahl der Öterbefälie: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Tjph. ezanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 0 Scharlach 12, 
Diphtherie 7, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse liungenentzfln- 
duug 12, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera aaiatica 0, Ruhr 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Paratiti* 
epidemica 0, Rotskrankheit 0, Anthrax 0 f Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 3, Pyämieu. Septicaemie 2, Tube rer lose der LungenT4. 
Tubercnlose anderer Organe 4, Alcobolismns nnd Delirium tremens 
7, Lebensschwäche nnd Atrophia infantum 38, Marasmus seniite 
10, Krankheiten des Verdauungscanals 55, Todtgeborene 31. 


Mortalität einiger Haeptstädte Europas. 



1 K'* i I 

London . .. |4 282 9211 18.—24. Nov. 2722 ! 33 o — 1409117.» 

Paris . ... .(2 260 945 18 — 24. Nov. 1135 26,* 72 806)18^ 

Brüssel . . i 181270 11.—17. Nov. 116 ! 33,* 6 r 74 2l> 

Stockholm . j 221 549 11.—17. Nov. 124 | 29,o 6 7317,« 

Kopenhagen 300000 21.—27. Nov. 166: 28,» 2 120 20 * < 

Berlin . . . 1414980 18.—24. Nov. 885 ! 32,» 33 561 20 * 

Wien ... 800 889 18.—24. Nov. 466 35,» 36 373 24,» 

Pest . . . 442787 11.—17. Nov. 294 34,* 16 263 27^ 

Warschau *,f 444 814 18.—24. Nov. j 317 37,o 15 225 26,* 

Odessa. . . 268000 1 18.-24. Nov. — j — 9 103 20.* 

St. Petersburg 861 333 26 Nov.-1 Dec. | 547 | 33,o 26 425 25.7 


MT Ntghste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 19. Decemhpr J888. 

WtP Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 20. December 1888. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge und der Abonnements auf 
die <St. Betersb. Medicinische Wochenschrift». 


' ANZEIGE DER RED ACTION. 

\ dem 1. December a. c. hat unsere Geschäftsverbindung mit Herrn Friedrich 
Petri ck au fgehört und wird die ausschliessliche Annahme aller Annoncen von jetzt ab 
in der WG* Buchhandlung des Herrn Carl Kicker, Newsky-Prospect wY« 14, "WC stattfinden. 


Verlag v. August Hirsch wald inrBerlin. 

lanuar 1889 bsginnt seinen 27. Jahrgang da? 

Centralblatt 

5 für die (1) 




► ♦ i <♦ f ♦ ♦ ♦ ♦ J ♦ ♦«♦♦**> 


Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Saikowski, 
redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentl. I —2 Bogen, gr. 8 . ! 

Preis des Jahrgangs 20 M. I 

Akoiieneits bti allen lichkandlugei i. Poitustaltn. j 


V-ft rojt H3Ä&HLH 
EmEMuca^iHHÄ acypHAJiT» 


ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus M 8 Magazin 0/7. 

Ceritral-Depot von Verband-Waaren, 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Sämmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Car bol., Salleyl. etc«, 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Fulverisatore, 1 
Wachstuch etc. 6(3i> 


.iipmimii nenn» CELLULOID-PESS ARIEN 


Gy^en» bnxoahti» h bi 6yjtymeMT> 1889 rojty 
bt» ToitTB-ace oGt^m!» h no Tofl-ate nporpaMMi. 

j. OpnrHHttJibHbifl cTttTLH no Bciw'b Bonpo- 
caM'b xHpypnn. 

II. KoppecnoHAenuiH. 

TII. KpHTBKa m BnßjiiorpatfjiH. 

IV. PetpepaTw h MpjKi« HRB'fecTia. 

V. Oö'WIBJIOHifl. 

UraTtH npocjiTL a^pecoB&Tb Ha hmji po^aK- 
Topa HNNOsan AAeKcaNApoatma BenbSMNHOM 

(HeTopöypFb, HBaHOBCKaa, 13). 

HojniHCKa mjHHMMaeTCH bt» uonTopk pe^aK- 
nj« (IIcTopö., IlBaHOBckafl 13, kb. 2), eace/tneBHo 
ofi> 11 ro 1 uaca n otl 4 ao 5 uaci>Bi>, h bo 
Bcfexi ooaMHHXT. fcHHHCHHXT, MaraaHHaxi». (rr. 
HHoropoApwx'b noflnHcuHKOBt npocHTt oopa- 

IUaTbCÄ HCÄHIOTOTeJIBHO BT» KOHTOpy peflaKUlH). 

06i>HB4eHiH 40 k. aa cTponKy ne-nm. (1) 

Ütna ci» nepec. 3a ro^b / p.,3a nonroAa3p.50 k. 

PeflaKTopx-H3ÄaTenb H. A. BenbSMNMorb. 


nach Professor B. S. Schnitze in lena. 

Wasserbelle Ringe von 70 bis 120 Mm. Durchmesser, welche die leichte Formbarkeit der mi: 
Gummi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und geringem Gewich: 
derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fahrik gefertigt und sucht dieselbe 
General-Agenten und Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 4 ( 2 ) 

Rheinische Gummi- und Celluloid-Fabrik, 

Mannheim iu Baden, 


Röhrchen-Levasseur Ciste 3 fr. j Pilules anti-Neyralgiques j 

... , . „ . von Dr. C R O NIE R. 

Apoth. 23 rue de la monnaie, Paris. 

Apoth. 23 . Rue de la mpnnaie. Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco durch den Erfinder, 7 rue du Pont Neuf Paris, 


Ä 08 B. üesB. Cnö. 2. ^exaöpa 1888 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. Tnnopa^ia «Herepö. ras.», BaaAnnipeRif npocn. 16 12 
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XIII. Iahrgang. 


St. Petersburger Neue Folge. V. Jahrg. 


* 



unter der RedPction von 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
St.* Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciniscbe Wochenschrift» erscheint jeden Sonn- 
abend. Oer Ahenssrnssts-Prols ist in Russland 8 Rbl. für das J^r, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclustf* Post-Zustellung; In dtn andsrtn kin- 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseratians-Prsis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist ta Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 2 $ Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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0V Afcannsmsnts‘: Aufträge sowie* alle Inserat« 

bittet marf ausschliesslich a»die Buchhandlung von Carl Rioksr 
in St. Petersburg, Newsky * Prospect JA 14 zu richten. 
Vanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen 
littet man an den gescbäfüuführenden Redpcteur Dr. Theodur 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 

1888 : 


St. Petersburg, 17.429.) Deceufber 


"**" " --—. ... M ■ 

Inlsssltt von Sohlern: Die moderne Magendiagnostik. — Befer a^ei ßuscheweyh: Zur Darreichung und Wirkung desSulfonals. 
— Caspari: Die Spondylarthritis synovialis. — L. Blumenaa: Ueber die elektrische Qpd m^banische) Reaction der Muskeln bei der 
Th 0 msen'sehen Krankheit. — A. Wagenmann: Retinitis hämorrhagica nach ausgedehnter Rautverbr^nnung. — H. Holsti: Naph¬ 
thalin bei chronischem Darnunud Blasencatarrh. — Bäcker-Anzeigen und Besprechungen . Jk. Clo e t tu f Lehrbuch der Pharmakologie 
und Receptur. — Paal Börner’s Reichs-Medici nal-Kalender für Deutschland anf dap Jahr tS69. — V erwischtes . — Mortalitäts-Bulle¬ 
tin St. Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas . — Anzeigen. , 

a'bÖN'N EMEN TS- A Ü I ? FÖRDERUNG-* * 

Die <St. Petersburger Medicimache Wochenschrift» 

wird &qph im Jahre 1889 unter der jetzigen Redaction uifd näch dem Msherigen Programm erscheinen. Sie stellt sieh die Aufgabe 
ein Organ „für praktische Aerzte zu sein und letztere durch Driajnalarbetter sowohl hls ctui’ch Referate und Besprechungen* neu erschiene¬ 
ner Werke mit de%Ergebnissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt hu erhalten. Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der n w tec hen metfteiniseben Literatur, insbesondere den Verhandlungen der russischen medfc. Gesellschaften 
widmen, und es sich angelegen sein lassen, die fortlaufend^ Kenntnissnabme derselben den mit den betreffenden Sprachen nicht ver¬ 
trauten Fachgenoesen zu vermitteln. — Der Abonnementspreis 4st incl. Zustellung in »Russland 8 Rbl. da« Jahr, 4 Rbl. für ein halbes 
Jahr; in den anderen Ländern 16 Mark für das Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung 
von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 14, Manuscripte sowie alle auf die4tedaotion bezüglichen Mittheilungen an den ge¬ 
schäftsführenden Redacteur Dr. Theodor v. Schröder (Malaja Italjanskaja Hagi 33* Quart. 0) zu richten. 


. Die moderne Magendiagnostik. 

Von 

Dr. Frhr, von Sohlern, 

Ant der Heilanstalt für Magenkranke in Bad Küeingen. 


Der grosse Chirurg John Hunter war der Erste,' der 
1776 eine Magensonjje in unserem Sinne, d. b. einen eiasti« 
sehen, hohlen, genügend langen Catbeter in den mensch¬ 
lichen Magen einführte. Er spritzt^ durch denselben zur 
Wiederbelebung Ertrunkener Reizmittel wie Terpentin und 
Hirschhorngeist in deren Magen. Sein Landsmann F. Bush 
sog durch die Sonde 1822 Gift aus dem Magen. 

Wenn wir auch hierin die ersten Anwendungen der 
Magensonde zu therapeutischen Zwecken erblicken müssen, 
und später durch Sommerville, der zuerst den Hebe- 
appar&t benutzte, dann durch J ukes, Read, Weiss 
und Andere die Methodik der Sondirung vervollkommnet 
sehen: so wurde doch erst 1867 durch die geniale Idee 
K u s s m a u 1 ’s , die Magenausspülung bei Ectasia ventiä- 
culi als Heilmittel zu benutzen, der Gebrauch der Magen¬ 
sonde eio allgemeinerer. 

Mit diesem Schritt aber war der modernen Magenheil- 
kunde der Weg gebahnt. 

L e u b e ging weiter und benutzte zuerst die Sonde zu 
diagoostiseben Zwecken, indem er aus den Dach bestimmter 
Nahrungsaufnahme (Leube’s Probemahlzeit) und be¬ 
stimmtem Zeiträume (7 Stunden post coenam) gemachten 
Aasspülnngen Schlüsse für die Verdauungsstörung zog. 

So schätzenswert he Anhaltspuncte auch seine Ausspü¬ 
lungen namentlich in Bezug auf die mechanischen Verhält¬ 
nisse des erkrankten Organes gaben, so Hessen sie doch nnr 
allgemeine Schlüsse über die chemischen Missverhältnisse 


und Abweichungen zu, wie dies aus seinen Säurebestim- 
mungen (vide Deutsches Arch. für kli.n. Med. Bd. XXXIH, 
Heft I. 1883) hprvorgeht. 

Zuvor jedoch schon batten sich namentlich von den Vel¬ 
den und mit und nach ihm Andere, von denen an dieser 
Stellä nur Ewald, Riegel, Edinger genannt seien, 
mit der genaueren Säureanalyse des kranken Magens be¬ 
schäftigt. Namentlich war es 1878 vondenVelden’s 
Arbeit über das Fehlen der freien Salzsäure beim Pylorus- 
carciqpm im Gegensatz zum stenosirendeu Ulcus, die eine 
lebhafte Discussiou und mithin Förderung der Erkenntniss 
der chemischen Anomalien anregte. 

Die kritische Beleuchtung der zum HCl Nachweis be¬ 
nutzten Auiliofarbstoffe und die genaue quantitative Analyse 
durch Frhr. von Mering und Cahn 1886 führten zu 
immer grösserer Vervollkommnung und Verallgemeinerung. 

Besondere Erwähnung auf diesem Gebiete verdienen aus¬ 
ser den schon Genannten namentlich noch Uffelmann, 
Reichmann, Jaworski, Gluziuski, Honig- 
mann, Sticker etc. 

Es würde hier zu weit führen, wollte ich alle hierberge- 
börigeu Arbeiten streng chronologisch anfzählen, vielmehr 
bestrebe ierf mich nur dem Wunsche mehrerer Petersburger 
Collegen nachkommend eine übersichtliche Darstellung der 
jetzigen Untersuchungsmethoden zu geben, wie sie io deut¬ 
schen Kliniken üblich sind, und wie ich sie schon gelegent¬ 
lich eines kleinen Vortrages in Petersburg erwähnte. 


Ehe ich jedoch zur qualitativen und quantitativen Säure- 
bestimmung übergehe, seien mir erst noch einige Worte über 
die Hilfsmittel, Mageninhalt zu gewinnen, die Sonde, Ex¬ 
pression und Magenpumpe resp. den Aspirator, gestattet. 

Die harten, englischen Sonden kann ich nicht empfehlen. 
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Recht zweckmässig erweist sich hingegen .der seit einigen pumpe ist wohl stets entbehrlich, auch ist das Losreisseu 
Jahren unter dem Namen «Nfelaton’sche Magensonde» ver- von Magenschleimhaut mit ihr leicht möglich. Ich habe sie 
kaufte Magenschlauch, der sich namentlich zum Selbstein- bei sehr zahlreichen Untersuchungen nie gebraucht, 
fahren und für Solche eignet, die schon öfter sondirt wurden Um aus dem so gewonnenen Mageninhalt den Gesammt- 
und das Schlucken des Schlauches verstehen. effect des Verdauungsvorganges kennen zu lernen, sind zur 

Für Kranke, diezumfersten Male mft der Sonde untersucht Zeit bei uns hauptsächlich zwei Methoden im Gebrauche: 
werden, ist es Hauptsache, dass die MatfpulatioA möglichst das Probefrühstück und die Probemahlzeit.* 
ruhig und rasch geschieht, wis' bei einiger Dexterität sehr £ w a 1 d’s Probefrühstack besteht aus 35 Grm. Semmel 
leicht ist. ' und 300 Grm. Wasser de3 Morgens nüchtern gegeben, welches 

Es ist hier nach meinen Erfahrungen entschieden am vor- nach 1 Stunde exprimirt wird, 
theilhaftesten, sich einer ganz weichen, glatten Gummi- Es ist hier nicht der Ort eine eingehende Kritik der über- 
schlauchsonde, die mit einem dünnen, gut biegbaren Mandrin haupt beliebten Nahrungsstoile zu üben, da ja nur eine wirk¬ 
versehen ist, zu bedienen, um den immerhin unangenehmen, lieh praktische, d. h. für den Praktiker geeignete, in Betracht 
oder doch dem Kranken seither unbekannten Act thunlicbst kommt im Gegensatz zu unzulänglichen oder einseitigen 
zu verkürzen. . "Versuchen wie die Eiswassermethode nach L e u b e und Ei- 

Ich benutze zu diesem Zwecke schoif seit Jahren eine weissmethode nach J a w o r s k i. 
ganz Reiche, 80 Ctm. lange Sonde von 3,8—4 Ctra. Um- Wenn nun auch die Semmel sämmtliche Nährstoffe, näm- 
fang und 0,8 Otto. Lumen, die seitlich 2 grosse Fenster und lieh nach K ö n i g 7 % N, 5% Fett, 4 % Zucker und 52,5% 

an ihrem unteren Ende ebenfalls eine runde Oeffnung hat. stickstofffreie Extractivstoffe nebst 1 % Asche enthält, und 

Als Mandrin dient mir ein dünnes, »sich nach unten verjün- »der Methode grössere Reinlichkeit als beim Probemahl .nicht 
gendes spanisches Röhrchen, das gerade stark genug is^ abgesprochen werden darf, so scheint doch die verabreichte 

eine Knickung zu verhindern, ohne irgend eine Verletzung Semmel nebst Wasser weder qualitativ noch quantitativ ge- 

zu ermöglichen. Am verjüngten Theil des Mandrins sitzt nügend, um eineu richtigen Schluss auf die Verdauungsfä- 

wohlbefestigt ein Elfenbeinkügelchen, da&grösser als die am ftigkeit des zu Untersuchenden zuzulassen, zumal dabei der 

unteren Ende der Sonde befindliche Oeffnung ist. Dieses natürliche, physiologische Reiz, wie er bei gemischter, zum 

Kügelchen wird mit etwas Oel gehörig schlüpfrig gemacht, Sättiguogsgefühl genügender Kost stattfindet, nur unvoll- 

so dass beim Herausziehen des Mandrins nie das so lästige ‘kommen ausgeübt wind. 

Aufrollen der Sonde stattAndeq kann. * Will der Arzt, und dieser kommt bei der Behandlung der 

Der so bewaffnete Schlauch wird min mit der nöfhigpn Magenerkrankung zuerst ih Betriebt, sich ein Bild von dem 
Vorsicht, aber nicht zu langsam, eingefübrt und dann das Verdaunngsvorgahg machen, so muss er bei den gewöhn- 
Mandrin entfernt. liehen Nahrungsmengen und -gemischen, wo alle Bedingun- 

Die Gefahr.einer Perforation jpt ausgeschlossen, denn dazu gen des Verdauungsvorg%nges, wie er gemeinhin verläuft, 
gehört bei lebenden Geweben, auch wenn si* dünnwandig gegeben sind, seine Beobachtungen anstellen, 
sind, ein ziemlich rüder Stoss, wie er vom Arzte nie gethan J ;der mag sich darnach für die eine oder die andere Me- 
werden soll; schliesst ja schon der Begriff «Sondiren» kein thode entscheiden. 

brüskes Hineinfahren, sondern jine gewisse Vorsicht in sich! Ich selbst bediene mich der Probemahlzeit des Mittags, 
Den öfters gemachten Vergleich mit einem dünnen Pa- also zu einer Zeit, wo hier zu Lande der Magen gewöhnt ist, 
pierblatt kann ich also nicht gelten laqsefe,- denn bei dem das grösste Verdauungsgeschäft des Tages vorzunehmen, 
elastischen, lebenden Gewebe ist das Zerrefcslichkeitsver* Riegel macht die Expression 4—5 Stunden nach dem 
hältniss ein total anderes. Essen. Ich fand wiederholt den Magen um diese < Zeit schon 

Beim Einführen der Sonde kann noch ein Umstand ein- leer und nehme jetzt die Expression genau 3 Stunden nach 
treten, den wir zu vermeiden haben. Das ist die Möglich- der Nahrungsaufnahme vor. 

keit einer Schluckpneumonie. Kommt also Mageninhalt Der Kranke erhält 1 Teller = 300 Grm. Bouillon, ein 
neben dem Schlauche hoch, so entferne man ihn sofort und feingeschabtes Beefsteak von 150 Grm. und 200 Grm. weich¬ 
lasse den Kranken schlucken oder ausspeien. ‘ gekochten Reis, was sich sehr leicht exprimiren lässt. Um 

Ulcus giebt keine Gegenanzeige, es sei denn, dass eine das beim Essen bei Vielen auftretende Durstgefübl zu be- 
Biutung kurz vorausgegangen. Bei Ulcus ebron. ist es gut, "friedigen, gestatte ich nie mehr als 200 Grm. Wasser, um 
das Mandrin zu entfernen, sobald die Gardia passirt ist und den Säuregehalt niebt^zu beeinträchtigen. > 
dann die Sonde leicht nachzuschieben. Alcoholhaltige Arzneien, sowie Wein selbst sind als Reiz- 

Jeder Sondirung soll eine genaue Untersuchung des Pa- mittel an den Untersuchungstagen unbedingt zu meiden, 
tienten (Larynx, Pharynx, Herz, Aneurysma etc.) voraus- Wesentlich ist es, das3 der Magen vor der Aufnahme des 
gehen, welche dann eventuell die Einführung des Magen- Probemahls leer ist. Es empfiehlt sich, an solchen Tagen 
Schlauches überhaupt verbietet.' das Frühstück zeitig und qualitativ und quantitativ dem In- 

Nun beginnt die jetzt wohl allgemein übliche Expression dividuum angemessen zu geben, damit die Verdauung des - 
nach Ewa Id. selben im Magen beendet ist, wann das Probemahl statt- 

Nachdem man den Kranken zuvor ermahnt hat, kräftig findet. Nötigenfalls ist der'Magen zuvor auszuspülen, 
zu husten (nicht zu räuspern, oder zu würgen), oder stark B i d d e r und Schmidt gebührt das Verdienst zuerst 
mit der Bauchpresse zu drücken, lässt man ihn nach Ent- (Verdauungssäfte und Stoffwechsel 1852) den Nachweis er- 
fernung des Mandrins dies thun, wobei sich leicht 69—80 bracht zu haben, dass die im Magen producirte Säure Salz- 
Gr. Mageninhalt entleeren, der dann durch Filtrirpapier ge- säure ist. Seitdem die moderne Magendiagnostik sich Bahn 
laufen uns reinen Magensaft plus Speichel giebt. gebrochen, wurden von Verschiedenen Versuche gemacht, 

Hauptsache ist, dass das Filtrat möglichst, klar ist und Normalwertbe für die im menschlichen Magen befindliche 
keine Galle enthält, da sonst die Reactionen beeinträchtigt Sdzsäure festzustellen. Zu berücksichtigen sind dabei frei- 
werden, ein Umstand, der meist das Erbrochene, welches oft lieh der mitverschluckte Speichel und die in die Speichel- 
mit Galle vermischt ist, unbrauchbar zur Untersuchung theile imbibirte HCIMenge, jedenfalls bietet uns aber das 
macht. gewonnene Magenfiltrat die in Wirklichkeit vorhandene freie 

Nur in den Fällen, wo sich kräftiges Husten wegen Er- Salzsäuremenge, 
krankungen der Lunge etc. oder starkes Pressen mit der Ich brauche wohl nicht zu sagen, dass es sich unmög- 
Bauchmuskulatur wegen Hernien verbietet, oder endlich lieh um eine einzige bestimmte Zahl handeln kann, denn 
auch der Pat. sich ungeschickt benimmt, ist man gezwun- es fehlt natürlich nicht an individuellen Schwankungen und 
gen sich eines Saugapparates zu bedienen. T«*h halte hierzu Einflüssen seitens des Nervensystems, über deren Wesen wir 


den Jaworski ’schen Aspirator für geeignet. Die Magen- 1 sehr mangelhaft unterteiltet sind. 
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So wenig wir dies beim specifischen Gewicht des Harnes • 
verlangen, so wenig können wir es hier postuliren und 
müssen wir uns also damit begnügen, eine ZahUnreihe zu 
constatiren, innerhalb deren Grenzen unter ganz gleichen 
Bedingungen und bei normaler Verdauung der Salzsäure¬ 
gehalt schwankt . 

Wenn nun die seitherigen Resultate Abweichungen zeigen, 
d. b. der eine Forscher den Aciditätsgrad höher, der andere 
niedriger angiebt, so können die gefundenen Resultate den¬ 
noch richtig sein. Der Grund dieser Differenzen' liegt zu¬ 
nächst in der verschieden verabreichten Nahrung (Probefrüh-, 
stück, Probemahl, Eiweissmethode etc.) und in der verschie¬ 
den gewählten Zeit zur Untersuchung (1, 3, 4 ja 5 Stunden 
post coenarn). 

Ich fand bei Gesunden Salzsäurewerthe, die zwischen 
0,22—0,28% freie Salzsäure schwanken, also etwas höhere 
Wertbe als R i e g e 1 und niedrigere als E w a 1 d. 

Ehe wir nun zu den Untersuchungsmethodec übergehen, 
möchte ich noch die zeitlichen Phasen der Magenverdauung, 
wie sie von Ewald und Boas beobachtet sind, kurz in 
Erinnerung bringen. 

Gleich in der ersten Zeit nach Einführung der Nahrungs¬ 
mittel findet man Milchsäure im Magen; diese Periode 
dauert ca. 30— 45 Minuten, und während derselben findet 
die Ueberfübrucg der Kohlehydrate in die verschiedenen 
Dextrine und Zuckerarten statt. In der 2. Periode lässt sich 
Milch- und Salzsäure nebeneinander nachweisen, es wird 
also die Verdauung der Kohlehydrate, soweit sie Aufgabe 
des Magens ist, noch fortgesetzt, dabei beginnt aber zum 
Zwecke der Eiweissverdauung schon die Salzsäureproduc- 
tioD, die nach kurzer Zeit die Milchsäure gäßzlich ver¬ 
drängt, so dass im 3. Stadium die Salzsäure bei normalen 
Verhältnissen allein anzutreffen ist. Das ausschliessliche 
Vorhandensein vou Salzsäure beginnt zeitlich sehr verschie¬ 
den, mitunter schon nach 30 Minuten, meist nach einer 
Stunde, bei gemischter Kost aber noch viel später. 

Doch nun zu den Uutersuchungsmethodenl 

Zum Nachweise der freien Salzsäure bediente man sich 
bis vor Kurzem verschiedener Reagentien, die ich hier der 
Vollständigkeit halber anfübren will, obwohl ich sie nach 
der Einführung des Günzburger'sehen Reagens für 
bald von der Tagesordnung schwindend und entbehrlich 
halte. Ich werde dabei die Vor- und Nachtheile der ein¬ 
zelnen, wie sie sich mir als Praktiker unendlich oft zeigten, 
aufzählen, so dass die Wahl nicht schwer fallen dürfte. 

Das Günzburge r’sche Reagens ist eine farblose oder 
schwach hellgelbe Lösung von ausgesprochenem Geruch nach 
Vanille, resp. nach frischem Fichtenholz. Unter dem Ein¬ 
fluss des Lichtes wird es mit der Zeit dunkelroth und muss 
daher in einer Krücke oder in schwarzem Glase aufbewahrt 
werden. Die Lösung selbst besteht aus: 2 Gr. Phloro- 
glucin, 1 Gr. Vanillin, 30 Gr. Alcohol. absolut. 

Bringt man von dieser Lösung einen Tropfen auf ein 
Schälchen und setzt etwas concentrirte Salzsäure zu, so bil¬ 
det sich sofort eine hochrothe Färbung und Ausscheidung 
von kleinen rothen Krystaller. 

Bei Untersuchung mit Magenfiltrat verändert sich die 
Lösung oft nicht sofort. Erhitzt man nun vorsichtig über 
der Lampe die Flüssigkeit in der Schale , ohne aber dieselbe 
Zum Kochen zu bringen, so dass sie langsam verdampft , so 
sieht man alsbald am Rande des verdampfenden Tropfens 
kleine, feine rothe Streifen , die ein absolut sicheres Zeichen 
für das Vorhandensein von HCl sind. Kühlt man durch 
Blasen auf das Schälchen rasch ab, so bilden sich sofort an 
den Rändern schöne rothe Streifen. 

Filtrirpapier mit derGünzburger ’schen Lösung ge¬ 
tränkt, giebt dasselbe Farbspiel. 

- Da Eiweisskörper diese Reaction nicht vortäuseben können, 
auch organische Säuren ohne Einfluss sind, und das Vor¬ 
handensein von Salzen das Farbspiel nicht beeinträchtigt. 


überdies sich damit ganz minimale HCl-werthe nachweisen 
lassen, z. P. 0,005 % Salzsäure, so ist diese Methode die 
sicherste und einfachste. 

Aus der Intensität der Färbung von blassrosaroth (wenig 
Salzsäure) bis intensiv hochroth lässt sich auch aut die 
Quantität der Salzsäure Schlüssen. M 

Um Fehler zu vermeiden, sei nochmals daran erinnert, 
dass starkes Erhitzen unzulässig ist, indem dadurch Ver- 
brennungsproducte von brauner und braunrotber Färbung 
gebildet werden. Die Reaction muss ausgesprochen immer 
roth, d. h. hock- oder blassroth sein, Nüancirungen in das 
Gelbe und Braune sind also Fehler. 

Eine weitere empfehlenswerthe Reaction ist die mit Tro¬ 
päolin 00 — l’orangö P o i r i e r, die sich auch namentlich 
deshalb empfiehlt, weil wir mit ihr nachweisen können, ob 
die Acidität von freien Säuren oder sauren Salzen berrührt. 

Das Tropäolin ist ein orangefarbiges Pulver, das in ge¬ 
sättigter wässriger Lösung eine hübsche orangefarbene 
Flüssigkeit darstellt, die sich in Gegenwart von freier Salz¬ 
säure dunkelroth , wie der wilde Wein im Herbst, oder braun- 
roth, im Beisein von sauren Salzen strohgelb färbt. 

Diese, sowie die folgenden im Reagensglas zu machenden 
Untersuchungen werden in der Weise angestellt, dass man 
zu etwa 10 Tropfen des Farbstoffes 4 Ccm. Magenfiltrat, 
also stets im Ueberscbuss zu den Farbstofflösungen zusetzt, 
weil feine Unterschiede durch Ueberscbuss an Farbstoffen 
verdeckt werden. 

Ein drittes Reagens ist das Congoroth, ein carminrothes 
Pulver, das in Wasser gelöst eine etwas mehr als pfir3ich- 
rothe Farbe annimmt, die bei freier Salzsäure himmelblau 
wird. Reine Milchsäure bringt zwar auch eine Art Bläuung 
hervor, doch ist diese mehr violett und sehr leicht von der 
durch HCl bedingten zu unterscheiden. Filtrirpapier mit 
Congoroth getränkt wird als Congopapier verkauft und giebt 
mit 1 Tropfen Filtrat betupft dieselbe Reaction. Saure 
Salze rufen keine Veränderung hervor. Der Salzsäurenach¬ 
weis gelingt bis zu 0,01 %. 

Ganz zweckmässig zum Nachweis der Salzsäure ist auch 
die Eisenchloridcarboilösung nach Uffelmann. Man 
nimmt 1—2 Tropfen Liq. ferr. sesquichlor. zu etwa 5 Ccm. 
einer 3% Carbollösung, wobei sich im Reagensgläschen eine 
emetbystfarbene Flüssigkeit bildet, die auf entsprechenden 
Zusatz von HCl-haltigem Magenfiltrat sich vollständig ent¬ 
färbt und wasserbell wird bei genügender Salzsäure. 

Eine weitere Methode ist die von Mohr empfohlene. 
2 Ccm. einer 10% Rhodankaliumlösung vermischt mit 0,5 
Ccm. Liq. ferr. acet. (enthält 4-5% Eisen) werden auf 10 
Ccm. verdünnt. Die so dargestellte Flüssigkeit ist von rubin- 
rother Farbe. Man vertheilt einige Tropfen durch Schwen¬ 
ken auf einem Ubrglas und giebt den etwaigen Ueberscbuss 
ab. An der Stelle, wo Salzsäure zugefübrt wird, entsteht 
zwischen dem einfliessenden Tropfen und der Grenze des 
verteilten Mohr ’seben Reagens eine pfirsichrotbe Fär¬ 
bung , die bei weiterem Zufliessen braun wird. Filtrir¬ 
papier in dieser Weise präparirt empfiehlt sich nicht, da 
bald Zersetzung an der Luft stattfindet. Die Reaction im 
Reagensglas ist weniger deutlich. 

Ganz ähnlich ist die von R h e o c h eingeführte Unter¬ 
suchungsmethode mit weinsaurem Natriumeisenoxyd an 
Stelle der essigsauren Eisenoxydlösung. Da sie stets ganz 
frisch bereitet werden muss, verdient das Mohr ’sebe Ver¬ 
fahren den Vorzug. Salze und selbst beträchtliche Mengen 
Albuminate beeinträchtigen das Farbspiel nicht. 

Auch mit Smaragdgrün in Lösung kann freie Salzsäure 
nachgewiesen werden, das sich in ein prachtvolles Moosgrün 
verwandelt. Sehr empfindlich ist die Reaction nicht und 
wahrscheinlich mit dem von L 6 p i n e empfohlenen Vert 
brillant identisch. (Schloss folgt). 
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Referate. 

Ruscheweyb: Zur Darreichung und Wirkung des Sul- 
fonals. (Nenrol. Central«. 1888. I* 21.) 

Der langsame Eintritt der schlaftnachenden Wirkung des Salfonals 
ist bei seiner Anwendung Öfters empfunden worden — ebenso die oft 
noch in den nächsten Tag Uneinreicbende Nachwirkung (Schlaflosig¬ 
keit Mattigkeit). Beide Oebelstände leitete Käst (Therap. Monatsb. 
1888. Juli) von der Schwerlöslichkeit des Sulfonals und der schweren 
Angreifbarkeit seines Moleküls ab, die dasselbe längere Zeit unzersetzt 
im Blut circuliren lassen. Er empfahl daher das Mittel fein pulverisirt 
mit wenigstens 200 Ccm. womöglich warmer Flüssigkeit in den 
frühen Abendstunden, vielleicht in Suppe oder Thee znm Abendessen 
zu geben. B. hat nun nach dieser Verordnung in ^ Liter Bouillon 
oder warmer Milch dasSulfonal auf der psjchiatr. Klinik in Jena an¬ 
gewendet und sab, während früher das Mittel zuweilen versagte, 
jetzt nur günstige Resultate. Die oft gerühmte Geschmacklosigkeit 
des Sulfonals kommt hierbei allerdings in Wegfall, doch ist die Bitter¬ 
keit nicht eine derartige, dass dieKra iken das Mittel ganz abweisen. 
Die Dosis konnte bei dieser Anwendungsweise geringer gewählt wer¬ 
den als früher und wirkte das Mittel bei Kranken, wo die vorherige 
Darreichung erfolglos geblieben war. Meist wurden 1—3 Gr. verab¬ 
reicht, seltener 4 Gr. (Ref. kann die günstige Wirkung der von Käst 
empfohlenen Anwendungsweise bestätigen, die Erfolge der Sulfonal- 
anwendung sind auch in der Anstalt Rothenberg andere geworden 
seitdem diese Vorschrift befolgt wird. Um unangenehme Nachwir¬ 
kungen zu vermeiden empfiehlt es sich iu der Dosis vorsichtig zu 
sein (oft ist schon 1,5 Gr. ausreichend) und das Mittel nicht täglich zu 
geben, sondern nach prompter hypnotischer Wirkung das Mittel erst 
am übernächsten Abend wieder zu verordnen.) M e r c k 1 i n. 

Caspari (Moskau): Die Spondylarthritis synovialis. 

(Neurol. Centralbl. 1888. & 13.) 

Die Entzündung der Gelenke der Processus öbliqui wird nur 
von Hue ter in seiner Klinik der Gelenkkrankheiten, sonst von kei¬ 
nem Autor beschrieben und doch kommt sie nach C. gar nicht so 
selten vor; im vorliegenden Aufsatze bringt Verf. die wichtigsten 
klinischen Thatsacben auf Grund jahrelanger Beobachtungen. 

1) Die Synovitis vertebralis kommt in jedem Alter vor, ob bei Kin¬ 
dern häufiger als bei Erwachsenen kann C. nicht entscheiden, da er 
fast nur letztere behandelt hat, bei diesen ist sie aber überaus häufig. 

2) Sie kommt an allen Abschnitten der Wirbelsäule, am häufigsten 
aber am Cervicaltheil derselben vor, afficirt auch an demselben Sub- 
jecte die Gelenkfortsätze der ganzen Wirbelsäule. 

3) Einseitig hat sie C. am Brusttheile, doppelseitig aber recht 
häufig an dem Hals- und Lendentheile der Wirbelsäule beobachtet. 

4) Symptome : a) Bei activen und passiven Bewegungen der be¬ 
treffenden Tbeile sehr schmerzhafte Steifigkeit; Husten und Schlucken 
steigern den Schmerz aufs Aeusserste. b) Ausgesprochene Druck¬ 
empfindlichkeit der afficirten Fortsätze neben Schmerzlosigkeit der 
übrigen Wirbeltheile. c) Durch Betastung nachweisbare Spannung 
der gleichseitigen Nacken- oder Lendenmuskeln mit oder ohne Schief¬ 
haltung (diagnostisch ist dieses Symptom nur bei gleichzeitigem Vor¬ 
handensein von a) und b) verwerthbar). d) Nach abgelaufenem acu¬ 
tem Stadium (3—8 Tage) ist meist nur noch Druckschmerz, der viele 
Wochen, ja Monate anhalten kann, nachzuweisen, e) Selten kommt 
leichtes Fieber, bis 39°, vor. 

5) Die allerwichtigste Complication ist hierbei die Neuritis descen - 
dens, ob immer vorkommend, ist nicht zu entscheiden, in den meisten 
Fällen aber sind schon nach 3tägigem Bestehen der Synovitis die Ple¬ 
xus am Halse höchst schmerzhaft auf Druck, was sehr wichtig ist, 
weil damit der Beginn einer schleichenden, erst viel später manife¬ 
sten Neuritis descendens angezeigt wird. 

Der Verlauf in classischen Fällen ist folgender; Der Kranke klagt 
über Schmerzhaftigkeit im Nacken, es besteht Druckschmerz an den 
Proc. obliqui, schmerzhafte Spannung der gleichseitigen Nacken¬ 
muskeln , Schiefstellung des Kopfes, active und passive Bewegungen 
desselben sehr schmerzhaft, Druck auf den Halsplexns gleichfalls 
sehr empfindlich; nach 3—8 Tagen verschwinden diese Beschwerden, 
doch binterbleibt trotz des subjectiven Wohlbefindens des Subjects 
eine Schmerzhaftigkeit der Plexus auf Druck und kann man später 
die schrittweise Ausbildung der Neuritis verfolgen. Bei der Synovitis 
vertebralis lumbalia ist das Bild ein der Lumbago sehr ähnliches, 
um so mehr, als hier die Muskelspannuugen oft fehlen ; nach Wochen 
und Monaten erscheint eine Neuritis ischiadica (oft duplex.). Man 
findet deshalb in der Anamnese vieler <reiner» Neuritiden die An¬ 
gabe, dass Schmerzen im Nacken, Rücken etc. der Neuritis vorange¬ 
gangen seien, wovon aber oft die Kranken selbst keine Ahnung 
haben und worauf sie vom Arzte aufmerksam gemacht werden müssen; 
dieser muss immer Fortsätze und Plexus auf Druckempfindlichkeit 
untersuchen. 

Hauptursache ist Erkältung, die Differentialdiagnose meist 
leicht, wenn die Untersuchung am blossen Körper angestellt wird. 
Behandlung mit Injectionen von 2% Carbollösung, 5—10 Spritzen 
täglich, so wohl bei acuten als auch chronischen Fällen, wobei die 
Canüle direct gegen die Gelenkfortsätze eingestossen wird. Einen 
Misserfolg und Intoxicationserscheinungen hat C. nie gesehen, die 
besten Erfolge bei consecutiver Neuritis. Hz. 


L. Blamenau: Ueber die elektrische (und mechanische) 
Reaction der Muskeln bei der Thoraseu’schen Krank¬ 
heit. (Vortrag gehalten am 24. September in der hiesigen 
psychiatrischen Gesellschaft.) 

Der Fall betraf einen 3Qjährigen Bauer, welcher seit seiner frühe¬ 
sten Jugend an einer derartigen motorischen Störttng litt, dass in 
deu eine gewisse Zeit lang ruhenden Muskeln jede neue Bewegung 
von tonischem Krampfe begleitet wurde, welcher einer raschen Er¬ 
schlaffung derselben hinderlich war, nur die mimischen und die 
Sprachbewcgungen blieben frei; Wärme, Wiederholung der Bewe¬ 
gungen, massiger Genuss von Alcohol schafften grosse Erleichterung. 
Ein Bruder des Kranken leidet an derselben Affection, sonst ist in 
der übrigen Verwandtschaft von Nerven- oder Geisteskrankheiten 
nichts vorhanden. Die athletisch entwickelten Muskeln zeigen den¬ 
noch eine unter dem Mittel stehende Kraft; Reflexe, Sensibilität und 
Psyche sind normal. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist stark erhöht, 
Schläge mit dem Percussionshammer rufen eine dauernde (8—12"), 
auf den Ort der Reizung beschränkte Contraction hervor; die mecha¬ 
nische Erregbarkeit der Nerven ist nicht erhöht. 

Die elektrische (galvanische und faradische) Erregbarkeit der 
Nerven und der Muskeln bietet bedeutende Verschiedenheiten dar. 
Während die Erregbarkeit der Nerven eine annähernd normale ist 
ist die der Muskeln erhöht, viele derselben geben schon KaSZ bei 
0,4-0 5 M. A. Dr. Bl umenau hat die graphische Methode an¬ 
gewandt, um den Charakter der Muskelreactionen genauer kennen 
zu lernen, zu welchem Zwecke er den Marey 'sehen Myographen 
auf deu Biceps humeri aufsetzte. Vergleichshalber wurde derselbe 
Muskel an einer anderen gesunden Person geprüft. Als Resultat er¬ 
gab sich Folgendes: 

Bei Anwendung des galvanischen Stromes war ein Vorwiegen der 
Wirkung der Kathodenschliessung zu bemerken, die erhaltenen Con- 
tractionen zeigten selbst bei schwachen Strömen, im Vergleiche mit 
normalen, sehr langgezogene Curven und ein langdauerndes Latenz¬ 
stadium (0,025 — 0,03" anstatt der normalen 0,01*). Stärkere Ströme 
riefen nicht selten neben der primären Welle noch eitrige secundäre 
hervor, was dem wellenförmigen Charakter der Contractionen über¬ 
haupt entspricht, wie er von Erb ausführlich beschrieben worden 
ist. Das Zuckungsgesetz war hierbei etwa mit der Ausnahme er¬ 
halten, dass KaSTe sch >n bei Stromstärken auftrat, welche KaOZ 
noch nicht hervorriefen. 

Die durch faradische Eimelschl ige hervorgerufenen Contractio¬ 
nen zeigten nichts Abnormes, wob] aber ein langes Latenzstadium 
(nicht weniger als 0,025*), sowohl bei directer als auch bei indirec- 
ter (Plexus brachialis) Reizung. Bei raschen Unterbrechungen des 
Inductionsstromes trat öfters an Stelle des Tetauus eine Reihe wel¬ 
lenförmiger, unregelmässiger und der Zahl der Schläge nicht ent¬ 
sprechender Contractionen auf. 

Die von B1 u m e n a u erhaltenen Curven scheinen ihm, mit gering¬ 
fügigen Abweichungen, die von Erb zuerst angestellten Untersu¬ 
chungen über die <myotonische Reaction» zu bestätigen. 

(Autorreferat.) 

A. Wageumano: Retinitis hämorrhagica nach ausge. 
debnter Hautverbrennung. (Gräfe's Arch. f. Ophthaimol. 
Bd. XXXIV. Abth. 2.) 

Fälle von hämorrhagischer und entzündlicher Erkrankung der Netz¬ 
haut nach Verbrennnug sind bisher nur iu geringer Zahl veröffentlicht 
worden. Der von W. in der Göttinger chirurgischen Klinik beobach¬ 
tete Fall bot in Kürze folgendes: Bei einem 19jährigen Fabrikarbeiter: 
Verbrennung des Gesichtes, des linken Armes, des Rückens und bei¬ 
der Unterschenkel durch heissenSyrup; Zerstörung der Epidermis und 
eines Theiles des Rete Malpighii. In deu ersten Tagen schleimige, mit 
Blut untermischte Stühle; Temperatursteigerung, frequenter Puls, 
benommenes Sensorinm; Harn bei wiederholter Untersuchung frei 
von Eiweiss. Am 27. Tage nach der Verbrennung wurde, nachdem 
seit einigen Tagen schon eine Sehstörung bemerkt worden war, an 
beiden Augen eine hämorrhagische Retinitis constatirt: zahlreiche 
Netzhautblutungen neben einzelnen weissen Flecken, Trübung der 
Netzhaut und der Papille; das Sehvermögen war (soweit es sich bei 
dem benommenen Zustande des Kranken bestimmen liess) erheblich 
herabgesetzt. Im weiteren Verlaufe gingen die Erscheinungen an 
der Netzhaut wieder zurück, die Blutungen schw&uden, die Trübung 
hellte sich auf, es hinterblieb aber eine weisse Verfärbung beider 
Papillen; das Sehvermögen war bei der Entlassung wieder zur Norm 
zurilckgekehrt. 

Verf. ist der Ausicht, dass die Retinitis, ebenso wie die auderen 
nach schweren Verbrennungen beobachteten Organ Veränderungen 
(in diesem Falle die Darmaffection) ihren Grund in einer durch die 
Verbrennung bewirkten Blutveränderung habe. B. 

H. H o 1 81 i: Naphthalin bei chronischem Darm- und Bla- 
sencatarrh. (Finales IftkareaSllak. h&ndl. B. 28, S. 183). 

Verf. hat das Naphthalin bei chronischen Darmcatarrhen mit stark 
übelriechenden Ausleerungen angewandt. Erwachsene erhielten 0,5, 
4—6 Mal täglich, doch nicht länger als 10—14 Tage lang ; Kinder 
von 1—2 Jahren erhielten 0,12—0,18 pro dosi 4Mal täglich, ln allen 
Fällen, bei Erwachsenen sowohl wie bei Kindern, trat Anfangs Bes- 
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serung ein. In einigen folgte dann trotz erneuerten Gebrauchs des 
Mittels Verschlimmerung. Verf. empfiehlt es besonders iu Fällen 
▼on chronischer Enteritis, wo andere Mittel vergeblich angewandt 
sind. Eine schädliche Wirkung hat er bei Erwachsenen nie beobach¬ 
tet ; wohl aber bei einem Kinde von 1-J- Jahren, das 2 Wochen lang 
Naphthalin erhielt, bei Besserung der Symptome von 8eiten des Darm- 
canales eine hochgradige Anämie, weshalb er bei Kindern zur Vorsicht 
räth, besonders bezüglich der Dauer der Anwendung. Bei Blasen¬ 
cat arrh war das Mittel wirkungslos. Buch (Willinanstrand). 


BOcher-Anzeigen und Besprechungen. 

A. Cloetta: Lehrbuch der Pharmakologie und Receptur. 
Neu bearbeitet von Dr. W. Filehne, Prof, in Breslau. 
Uebera. nach der 4. Aufl. von Dr. A. Zeder bäum. St. Pe¬ 
tersburg 1888. Verlag von C. Ricker. 460 3. (Russ.). 

Das Erscheinen von 4 Auflagen im Verlaufe von nur 6 Jahren ist 
die beste Empfehlung für dieses Handbuch, umsomehr, als die 
deutsche Literatur an guten Handbüchern der Pharmakologie nicht 
arm ist. Diese immerhin seltene Erscheinung erklärt sich hin¬ 
reichend dadurch, dass das Buch bei seinem verhältnissmässig ge¬ 
ringen Umfang doch alles Wichtige und Wesentliche enthält. We¬ 
niger wichtige Einzelheiten sind garnicht erwähnt. Streitige Fragen 
sind nur angedeutet und zwar der Vollständigkeit wegen. Das Buch 
ist hauptsächlich fUr angehende Mediciner und für junge Aerzte ge¬ 
schrieben und daher schien ea dem Verf. äusserst zweckmässig, alles 
weniger Wichtige und in der Wissenschaft noch nicht Feststehende 
fortzulassen und die Einheitlichkeit des Ganzen nicht durch allzu- 
vieles Detail zu schädigen, damit der das medicinische Studium Be¬ 
ginnende in jeder die Therapie betreffenden Frage sich sofort genaue 
Auskunft verschaffen könne und sich nicht in einer Menge der wider¬ 
sprechendsten Meinungen verliere. Der glänzende Erfolg des Buches 
beweist es, dass es dem Verf. desselben gelungen l dieser schweren 
Aufgabe zu genügen. Die 4. Auflage ist auf Bitte des Verf. von 
dem Breslauer Pharmakologen Prof. Filehne durchgesehen und 
durch die wichtigsten Errungenschaften der letzten Jahre auf dem 
Gebiete der Arzneimittellehre vermehrt worden, mit Beibehaltung 
der ursprünglichen Gruppirnng des im Buche enthaltenen Stoffes. In 
Anbetracht der grossen Vorzüge des Werkes, welches eine gelun¬ 
gene Combination der Vollständigkeit mit der Kürze vorstellt, ist 
man dem Uebersetzer zu grossem Danke verpflichtet, dass er das 
Buch den russischen ärztlichen Kreisen zugänglich gemacht hat. In 
der russischen Ausgabe ist der praktische Theil überall durch An¬ 
gaben aus der russischen Pharmakopoe (1880) ergänzt. Da C1 o e 11 a 
sein Lehrbuch hauptsächlich nach der Schweizer-Pharmakopoe bear¬ 
beitet; so ist Alles, was den russischen Leser nicht interessirt, fort¬ 
gelassen. Die dem Original beigegebene Uebersicht der wichtigsten 
Heilquellen ist durch eine genaue Aufzählung der russischen Quellen 
vervollständigt, mit Angabe ihrer Lage und Eigenschaften, sowie 
mit einem Hinweise auf die Kumyssacstalten in Russland. Der rus¬ 
sischen Ausgabe sind noch eine vergleichende Tabelle der Maximal¬ 
dosen nach der russischen, deutschen und österreichischen Pharma¬ 
kopoe und eine Tabelle der Maximaldosen, nach der Grösse der Ein¬ 
zeldosis grnppirt, binzugefügt. Am Ende des Buches stehen dem 
Leser noch eine Tabelle der Löslichkeit der Arzneimittel und eine 
vergleichende Tabelle des Decimal- und des russischen Apothekerge¬ 
wichts zur Verfügung. Dank zwei genauen alphabetischen Inhalts¬ 
verzeichnissen, die das Werk bescbliessen, kann dasselbe nicht nur 
als Lehrbuch, sondern auch als Nachschlagebnch in allen auf die 
Therapie bezüglichen Fragen dienen. 

Die Uebersetznng ist correct. und exact und der Druck ist gut. 
Dem Buche ist die weiteste Verbreitung zu wünschen. —ss. 

Paul Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender für Deutsch¬ 
land auf das Jahr 1889, herausgegeben von Sanitätsrath 
Dr. S. Guttmann. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 
I. Theil nebst Beiheft. Preis 5 Mark. 

In Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender, Jahrgang 1889, be- 
grüssen wir einen alten, guten Bekannten dessen Eigenschaften wir 
alljährlich an dieser Stelle lobend besprochen haben. Wie die frü¬ 
heren Jahrgänge, so bietet auch der vorliegende in seinem I. Theile 
welcher als Vaidemecum den Arzt auf seiner Praxis begleiten soll 
ausser dem Kalendarium und einem ausgiebigen Notizbuch für alle 
Tage des Jahres alle in den Kalendern üblichen Auskünfte und eine 
Anzahl für den Arzt wichtiger Capitel. so die Anwendung und Do- 
sirung der Arzneimittel, die Maasse und Gewichte des menschlichen 
Körpers, Zeitrechnung der Schwangerschaft, erste Hülfeleistung bei 
Unglücksfällen. Charakteristik der wichtigsten Bade- und Cur- 
orte etc. etc. Das Beiheft enthält einige kurze Abhandlungen über 
wichtige Capitel aus der med. Praxis: Die Indicationen für in die in¬ 
terne Therapie neu eingeführte Mittel von Dr. Rosenheim (Ber¬ 
lin) ; die üblichen diätetischen und physikalisch-mechanischen Heil¬ 
methoden von San.-Rath Dr. B1 a s c h k o; die neueren Methoden der 
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten von Dr. J. B o a s; 
therapeut. Notizen aus Dr. Lassar’s Klinik für Hautkrankheiten 
und Syphilis u. s. w. 

Papier und Druck, sowie die äussere Ausstattung (solider Leder¬ 
einband mit lederner Verschlussklappe) lassen nichts zu wünschen 
übrig. Bf. 


Vermischtes. 

— Am 9. Dec. ist Ar l des * Jourval des 3 . Congresses der Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte » unter Redaction von Prof. W. W. Pa¬ 
sc h u t i n erschienen. Wir lassen im Interesse aller Derer, die den 
Congress zu besuchen beabsichtigen, hier kurz den Inhalt dieser 
ersten Nummer folgen; dieselbe giebt in dankenswerter Weise alle 
für den bevorstehenden Congress nötigen Auskünfte. 

Der Congress wird*vom 2.—10. Jan. 1889 tagen; die erste allge¬ 
meine Sitzung findet im Saale der Adelsversammlung am 3. Jan. um 
1 Uhr statt. Der leitende Ausschuss besteht aus den Herren: B o t - 
kin und Krassowski (Präsidenten), S1 awjanski (Secretär), 
Rauchfuss (Kassirer), Paschutin (Redacteur). — Folgt die 
Liste der Leiter der Sectionen nnd Subsectionen; dann die Liste der 
Gründer der < Gesellschaft russischer Aerzte zum Andenken an N. J 
P i r o g o w >, deren Statut in extenso mitgetheilt wird. Hervorzu-- 
heben ist aus demselben, dass jeder russische Arzt, der es wünscht 
und den Beitrag von nicht weniger als 5 Rbl. (bis 10 Rbl.) zahlt, 
Mitglied wird. Die Congresse sollen alle 1—3 Jahre, je nach Be¬ 
schluss der letzten allgem. Sitzung, stattfinden. 

Für den bevorstehenden Congress hat der Ausschuss eine ganze 
Reihe von Fragen von mehr allgem. Interesse auf die Tagesordnung 
l gesetzt (pag. 4 und 5); ferner sind bereits angemeldet 248 Vorträge 
(pag. 5—9), deren Titel wir aus Raummangel leider nicht geben 
können. Hervorheben wollen wir als von ganz* besonderem Interesse 
unter der Section <Standesfragen* das von Dr. Ebermann dem 
2. Congress vorgelegte «Statutenproject der Gesellschaft zum Schutz 
des ärztlichen Standes und der Fürsorge für sein Gedeihen» (cf. diese 
Wochenschrift 1887, pag. 31), zu welchem sich Dr. E. Bemerkungen - 
Vervollständigungen und Vorschläge der Collegen erbat. In Folge 
dessen ist ihm ein Auszug aus dem Sitzungs-Protokoll der Gesell¬ 
schaft Kursker Aerzte vom 13. Mai 87 eingesandt worden, in welchem 
dieselbe bezüglich dieser Frage zu folgenden Schlüssen kommt: 1) Die 
Gründung einer Gesellschaft zur Selbsthülfe ist durchaus zeitge- 
mäss und durch die Verhältnisse gefordert. 2) Die Aufgabe der Ge¬ 
sellschaft muss sich vor Allem erstrecken auf: Unterstützung und 
Schutz ihrer Mitglieder auf dem Gebiet ihrer professionellen Thätig- 
keit; zeitweilige materielle Hülfe in bestimmten Fällen; Entwicke¬ 
lung möglichster Annäherung der Mitglieder untereinander, bei 
welcher allein eine wahre und sorgsame gegenseitige Unterstützung 
denkbar ist; Einrichtung von Bibliotheken, Laboratorien etc. 3) Zum 
Zweck der Gesellschaft muss auch die Sorge um gerichtliche Eintrei¬ 
bung des Honorars für ihre Mitglieder in Fällen von Missbrauch der 
ärztlichen Leistung durch bemittelte Leute gehören. 4) Versorgung 
der Aerzte und ihrer Familien mit Pensionen, sowie die Verfolgung 
der Quacksalber gehört nicht in das Thätigkeitsgebiet der Gesell¬ 
schaft. — Ferner sollten laut Beschluss des 2. Congresses die Herren 
N a g o r s k i (Moskau) und F i 1 a t o w (Ssimbirsk) dem 3. Congress 
das Statuten-Project einer allgem. ärztlichen Emeritalcasse vorlegen. 

In der allgem. Sitzung am 3. Jan. werden sprechen: J.A.Ssi- 
k orski: über die Erfolge der Medicin bei Erforschung der Psyche, 
und A. G. P olo te b no w: ist die Lepra ansteckend? — In der ver¬ 
einigten Sitzung a’ler Sectionen am 6. Jan. (im Conferenzsaal der 
milit.-med. Academie): G. E. Rein: Ueberblick über die Hülfsmittel, 
die zur Zeit der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes 
von den verschiedenen Völkern Russlands in Anwendung gezogen 
werden; N. W. Jastrebow: Organisation der Geburtshülfe in den 
Städten Russlands. — In der letzten allgem. Sitzung am 10. Jan.: 
W. A. Danilewski: über den Einfluss der äusseren Natur auf die 
Entwickelung der Geistesthätigkeit. Auf der ärztlich-hygien. Aus¬ 
stellung soll eine öffentliche Vorlesung von A. N. Ssolowjew über 
das Unhygienische der weiblichen Kleidung gehalten werden (mit 
Demonstrationen). 

Im Journal finden wir ferner den Stundenplan für die Sections- 
sitzungen, die in den Auditorien der mil.-med. Academie stattfinden 
werden (nur die Sectionen für Landschaftsmedicin und Standesfragen 
im Dumasaale), sowie die Regeln für diese Sitzungen. — Es folgt 
die Liste der Hospitäler und Kliniken mit Angabe der Zeit, zu 
welcher sie für die Congressmitglieder geöffnet sind. Ferner die von 
uns bereits gebrachte Mittheilnng über Preisermässigung auf den 
Eisenbahnen und in einze’nen Gasthäusern (cf. AS 50), sowie das 
Programm der ärztlichen Ausstellung (cf. AI 47). 
j Das Cougressbure.au wird sich befinden: am 31. Dec. und 2. Jan. 

, im Aerzte-Club (Troizki-Per. 15) von 12 Uhr Mitt. bis 9 Uhr Ab.; 
am 3. und 10. Jan. im Adelssaal (Michaelplatz) von 10£ Uhr bis zum 
Schluss der allgem. Sitzung ; am 4.-9. Jan. im Acten-Saal der mil.- 

med. Academie von 8-J- Uhr Morg. bis 5^ Uhr Nachm.-Das Bü- 

reau hat folgende Abtheilungen: 1) des Cassirers (K.A.Rauch- 
f u s s): Ausgabe der Quittungen zum Empfang der Mitgliedskarten 
| nach Einzahlung von 5 Rbl. (oder mehr): 2) des Secretärs (K. F. 
I Slawjanski): Ausgabe der Mitgliedskarten gegen Empfang der 
Quittungen, auf welchen vorher der volle Name, Titel, Amt, Wohnort 
nebst Adresse und die Adresse in Petersburg zu verzeichnen sind; 
3) des Redacteurs (W. W. Paschutin): Ausgabe des Journals 
gegen Vorzeigung der Mitgliedskarte (nicht der Quittung); 4) Er- 
kundigungsbüreau (A. L. Ebermann): Mittheilung über freie 
Quartiere, Adressveränderungen, proiectirte Vergnügungen, Aus¬ 
gabe von Karten zur Erlangung der Ketourbillete etc. 

Wie diese AI 1 des Journals im Interesse der Collegen, die den 
Congress mitmachen wollen, vor Eröffnung desselben erschienen und 
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an viele ärztliche Institutionen, Vereine etc. versandt ist. soll auch 
J4 2 früher erscheinen (nur für Mitglieder) und zwar sollen in der¬ 
selben kurze Referate womöglich aller beabsichtigten Vorträge ent¬ 
halten sein (für jede Section steht ein halber Bogen zur Vertilgung), 
damit Jeder sich vorher gehörig orientireü kann und dadurch die De¬ 
batten gründlicher, die Vorträge abgekürzt werden. Deshalb wer¬ 
den alle Vortragende gebeten möglichst bald ganz kurze Referate 
oder wenigstens die Thesen ihrer Vorträge dem Redacteur (mil.-med. 
Academie, Quartier des gelehrten Secretärs) einzusenden. S. 

— Am 13. December gelangte im Cassations-Depaitemeit des diri- 
girenden; Senats die Cassation skia ge des Dr . Dreypölchcr wi¬ 
der das vom hiesigen Bezirksgericht am 14. Juli c. über ihn ver¬ 
hängte zweite Urtheil zur Verhandlung. Das Cassations-Departe¬ 
ment cassirte nach Anhörung der Erklärungen des Vertbeidigers, 
des vereidigten Rechtsanwalts P[ape, in Anbetracht des Verstosses 
des Bezirksgerichts gegen den Artikel 823 des Strafgesetzes, sowie 
der unrichtigen Auslegung der Artt. 341 und 339 der Strafbestim¬ 
mungen nun auch das zweite Urtheil des Bezirksgerichts und über¬ 
gab die Sache zur nochmaligen Urtheilsfällnng dem hiesigen Bezirks¬ 
gericht, jedoch wiederum bei anderer Zusammensetzung des Richter¬ 
collegiums. 

— Am 11. December hatten sich im Restaurant JJonon eine Anzahl 
Freunde, Collegen und Patienten desHofmedicus Fremmert, wel¬ 
cher an diesem Tage sein 25-jähriges Dienstjubiläum feierte, zu 
einem privaten Diner versammelt. 

— Mittelst Tagesbefehls im Ministerium des Kaiserlichen Hofes 
vom 1. December c. ist der hiesige Arzt, Hofrath Dr. A. Selen- 
k o w, zum Arzt bei Sr. Kaiser!. Hoheit dem Grossfürsten Michael 
N i k.o 1 a j e w i t s c h ernannt worden. 

— Der Charkowsche Stadtarzt E. B e 11 i n ist als Privatdocent 
für aerichtliche Medicin an der Charkow er Universität bestätigt 
worden. 

— Am 2. December fand die Einweihung und Eröffnung der bei 
dem Hospital der Gesellschaft des heiligen Georg neuerbauten 
Baracke ff r chirurgische Kranke statt. 

— Im Kiewschen Militärhospital ist am 25. November ein sechs¬ 
jähriger Knabe, der Sohn des i^egimeutspriesters Rosanow , an der 
Tollteuth gestorben. Derselbe war vor einem Monat von einem 
Hunde gebissen und sofort nach Odessa gebracht worden, wo er auf 
der bacteriologischen Station den Pasten r’schen Präveutivimpfun- 
gen unterzogen und darauf als geheilt entlassen wurde. Drei Tage 
nach seiner Rückkehr in’s elterliche Haus traten bereits die ersten 
Anzeichen von Tollwnth auf. 

— / erstorben : 1) Am 4. December in Kronstadt der Gebülfe des 
Chefs des Medicinalwesens im Kronstädter Hafen, wirklicher Staats¬ 
rath Dr. Carl Tun der man n, im 58. Lebensjahre an Apoplexie. 
Der Hingeschiedene stammte aus Estland und hatte seine medici- 
nische Ausbildung auf der Dorpater Universität erhalten. Vom Jahre 
1856 bis zu seinem Lebensende war T. im Marne-Medicinaldienste. 
2) Am 6. December in St. Petersburg der Arzt M. B. P a w 1 o w. 3) In 
Plozk der ehemalige Gehülfe des Militär-Medicinalinspectors des 
Warschauer Militärbezirks, wirkl. Staatsrath A. Dombrowski, im 
74. Lebensjahre. 4) Der zur Reserve der Militär-Medicinalbeamten 
gehörende Arzt A. Wahrmann. 5) Am 12. December n. St. in 
Marburg der frühere Professor der Chirurgie an der dortigen Univer¬ 
sität, Dr. W i 1 b. R o 8 e r , nahezu 72 Jahre alt. 36 Jahre hindurch 
hat der Verstorbene als Professor in Marburg gewirkt; er gehörte 
zu den hervorragendsten Lehrern der Chirurgie und gesuchtesten 
Operateuren Deutschlands. Von seinen zahlreichen Werken erwäh¬ 
nen wir hier sein «•Handbuch der anatomischen Chirurgie» und sein 
«Chirurgisches Vademecum> als die bedeutendsten. 

— Nach einer Anordnung des Odessaschen General-Gouverneurs 
sind die Aerzte, welche den Hypnotismus anwendeu, verpflichtet, 
wenigstens zwei andere Aerzte zu jeder hypnotischen Seance hinzu¬ 
zuziehen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
SSt . Petersburgs betrug am 4. December d. J. 5894 (91 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 265 Typhus- (4 weniger), 533 Syphilis- (6 
weniger), 100 Scharlach- (5 mehr), 9 Diphtherie- (8 mehr), 3 Masern- 
(2 mehr) und 8 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Am 27. November fand die Eröffnung des St. Petersbur¬ 

ger ärztlichen <lubs in dem nunmehr ständigen Local desselben 
(Triizki-Pereulok 15) statt, welches unter der Leitung des Künst¬ 
lers Kar as in in höchst gelungener Weise eingerichtet und ausge¬ 
schmückt ist. In dieser ersten Generalversammlung, an welcher 78 
Gründer des Clubs theilnahmeu, stattete der Präsident des Organi- 
sationscomitös, Prof. Ssuschtschinski, einen kurzen Bericht 
über dieTbätigkeit desComitös ab. Leider gestatten die grossen Aus¬ 
gaben für die erste Einrichtung des Clubs nicht, im ersten Jahre die 
Zahlungen der Mitglieder für den Club zu ermässigen. Der Mitglieds- 
beiirag ist auf 40 Rbl. fixirt, ausserdem sind 15 Rbl. einmalig als 
Einscbreihegeld zu entrichten. Die Jahresbesucher (Nichtärzte) 
zahlen ebenfalls 40 Rbl. jährlich, aber kein E nschreibegeld. Einge¬ 
führte Gäste zahlen, wenn sie Aerzte sind, 50 Kop., andere Gäste 
beiderlei Geschlechts dagegen 1 Kbl. Eintrittsgeld. Für die bevor¬ 
stehende Wintersaison sind folgende Unterhaltungen im Club in Aus¬ 
sicht genommen : 1) Ein Mal in der Woche, vorzugsweise an Sonn¬ 

tagen, musikalische, diamatische etc. Abenduuterhaltuugen.im neben¬ 
an liegenden grossen Saale, mit nachfolgendem Tanz. 2) Am Montag 


wissenBchaftlich-mediciniscbe Versammlungen der Mitglieder. 3) Am . 
Dienstag gemeinschaftliches Mittagessen der Mitglieder auf Sub- 
scription (für Mitglieder zu I Rbl. 50 Kop., für eingeführte<3äste zu- 
2 Rbl. das Couvert). 4), Am Mittwoch Familien-Tanzabende iw 
Clublocal. Von Mitgliedern eingeführte Damen zahlen an diesen' 
Abenden nur 50 Kop. Eintrittsgeld. Jeder Gründer hat das Recht, 
zwei Jahres-Eintrittsbillete für Damen, welche zur Theilnahme an» 
allen Abendnnterhaltungen des Clubs berechtigen, gratis zu bekommen.' 

— Im Aerzte-Club fand am 8. Dec. ein grosser Ball zur Feier 
der Eröffnung statt, zu welchem sich eine zahlreiche Gesellschaft 
eingefunden hatte. Die Herrenwelt bildeten zum grössten Theil Mit¬ 
glieder des Clubs, unter denen wir eine Reihe der bekanntesten hie¬ 
sigen Aerzte und Professoren der miiit.-medicinischen Academie be¬ 
merkten ; zn ihnen gesellten sich als beständiger Ehrengast des 
Vereins Sr. Exc. der Herr Stadthaupt mann, viele geladene und ein¬ 
geführte Gäste, unter denen im Interesse der tanzenden Damenwelt 
auch manche jüngere Elemente sich fanden. Demgemäss wurde 
denn auch in dem schönen Pawlow’scben Saale, der an das Vereins- 
loc&i stösst und für solche Abende hinzugenommen wird, flott bis zum 
Morgen getanzt und hoffen wir, dass die zahlreich erschienenen jun¬ 
gen Damen, die sich durch gefällige Toiletten auszeichneten, in dieser 
Hinsicht mit dem Feste zufrieden waren. Wir freuten nns über das 
behagliche und doch vornehm künstlerisch ausgestattete Heim, das 
sich der Aerzte-Verein zn schaffen gewusst hat. Es erscheint so 
recht dazu angetban um seinen Besuchern einige angenehme Ruhe¬ 
stunden nach des Tages Last und Hitze, die im ärztlichen Berufe ja 
oft recht drückend werden, zn bieten. Kein Geringerer als der bekannte 
Künstler Karasin hat die ganze Einrichtung geleitet, als deren Glanz- 
puuet im ersten Saale zwei grosse Bilder von ihm paradiren. Der 
Verein hat ihn zum Danke für seine selbstlose, dankenswerthe Arbeit 
zum beständigen Ehrengast gewählt; als solcher war er auch an die¬ 
sem 4bend erschienen. 

Der sehr gelungene Eröffnungsabend bildet hoffentlich ein gün¬ 
stiges Prognosticum für das Bestehen und die Entwickelung des 
Aerzte-Clnb8. Die Letztere hängt natürlich von dem Anklang ab, den 
das Unternehmen in unseren ärztlichen Kreisen Anden wird, aa es 
nur durch regere Betheiligung der Collagen einerseits pecuniär sicher¬ 
gestellt werden, andererseits seinen Hauptzweck, den persönlichen 
Verkehr und den engeren gesellschaftlichen Zusammenschluss der 
ärztlichen Elemente uuserer Stadt zn vermitteln, erfüllen kann ; dann 
wird wohl anch der bisher ziemlich hoch bemessene Mitgliedsbeitr&g 
(35 Rbl. jährlich, dazu 5 Rbl. Bibliothek und einmalig 15 Rbl. Ein¬ 
trittsgebühr) niedriger bemessen werden können. Für Alles, was ge¬ 
boten wird, ist es, wenn auch nicht jedem bequem, so doch nicht viel; 
ausser Bibliothek, Spielen, geselligen Abenden, werden von Zeit zu 
Zeit Bälle, musikalische, literärische und dramatische Abende gebo¬ 
ten im Interesse der Familien der Mitglieder. Wir möchten jedem 
Collegen rathen sich wenigstens ein Mal als Gast in den Club ein¬ 
führen zn lassen, um denselben kennen zu lernen, und sind überzeugt, 
dass Mancher dann als Mitglied demselben beitreten wird. S. 

— Am 12. December beging die Universität Dorpat ihren 86. 
Jahrestag in gewohnter festlicher Weise und unter lebhafter Theil- 
uahme der academischen und anderer, städtischer Kreise. Die Fest¬ 
rede hielt dieses Mal ein Glied der theologischen Facultät, Prof. Dr. 
J. Hörschelmann , und zwar Uber «das landesherrliche Kirchen¬ 
regiment in der evangelischen Kirche Deutschlands». Bei der darauf 
folgenden Zuerkeunung der Preise für die eingelanfenen Preisarbei¬ 
ten gelangten im Ganzen 7 Medaillen (6 goldene and 1 silberne) zur 
Vertbeiluug. Von der medicinischen Facultät wurden zwei Arbeiten 
mit goldenen Medaillen gekrönt, nämlich die Arbeit des Stud. ined. 
AbrahamGrünfeld ans Kischiuew betreffend die experimentelle 
Prüfung der durch das Secale cornntum bei Thieren hervorgebrach¬ 
ten Veränderungen am Rückenmark, und die Arbeit des Stad, pharm. 
EngenWilbnschewicz aus Bjelostok, welche die «histologische 
und chemische Untersuchung der gelben Chinarinden» zum Gegenstän¬ 
de hat. Die Heimbiirgersche Prämie für wissenschaftliche Werke 
im Betrage von 509 Rbl. 40 Kop. ist in diesem Jahre Prof. Dr. 
GustavBnnge in Basel für sein «Lehrbuch der physiologischen 
und pathologischen Chemie» und dem Privatdocenten Mag. ehern. 
GustavTamman in Dorpat für sein Werk «die Dampftensionen 
der Lösungen» zu gleichen Theilen znerkannt worden. 

Wir entnehmen dem Jahresbericht der Dorpater Universität pro 
1888 noch nachstehende, vorzugsweise die medicinische Facultät be¬ 
treffende, Daten : 

Die Zahl des gesamtsten Lehrpersonals betrag 74, darunter 41 
ordentliche Professoren (1 ansseretatmässiger), 2 ausserordentliche 
Professoren, 1 Professor der Theologie für Stndirende orthodox - grie¬ 
chischer Confession, 9 Docenten, 1 Prosector am anatomischen Insti¬ 
tut, 6 Privatdocenten u. s. w. Nicht besetzt sind in der medicini¬ 
schen Facultät : die Professur der vergleichenden Anatomie, Em¬ 
bryologie und Histologie und das Amt eines Prosectors am verglei¬ 
chend anatomischen Institut. Die Zahl der Studirenden betrag 
zum 1. December d. J. 1668, von deneu 878 der medicinischen 
Facultät angebörten ; die Zahl der nicht immatriculirten Zuhörer 
betrog 9. Ans dem medicinischen Stipendiaten-Institut wurden 
5 Stipendiaten nach Vollendung der Studien zur Anstellang imKrons- 
dienst entlassen. In der Universitäts-Klinik wurden behandelt; in 
der medicinischen stationär 460 Personen, ambulatorisch 841 und 
poliklinisch 1798 Personen; in den chirurgischen Kliniken : stationär 
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697 und ambulatorisch 1625 Personeu ; io der ophthalmologischen 
Klinikx stationär 259 und ambulatorisch 2943 Personen ; in der ge - 
burtshülflichen Klinik wurden entbunden 135 Personen; stationär 
behandelt 178, ambulatorisch behandelt 567 und poliklinisch entbun¬ 
den 240 Personen ; in der psychiatrischen Klinik wurden stationär 
132, ambulatorisch 200 Personen behandelt. In der Abtheilung der 
chirurgischen Klinik für Zahnkrankheiten sind ambulatorisch be¬ 
handelt worden 576 Personen. In der TJniversitäts-Ahtheilung des 
Bezirkshospitals wurden 417 stationäre Krankheitsfälle zum Unter¬ 
richt der Stodirenden der Medicin benutzt, ausserdem 91 geriofc- 
liche und 34 pseudogerichtliche Obductionen gemacht und 5 Leichen¬ 
untersuchungen au pathologisch-anatomischen Zwecken angestellt. 
Im pathologischen InstitiU wurden in Allem 94 Leichen obducirt. 
Ueberhaupt haben sich Gliederder medicinischen Facultät in 10,968 
Krankheitsfällen an der ärztlichen Behandlung betheiligt. 
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— Da die Schmähschrift M (ft e 11 Macken z4e’s «Friedrich der 
Edle und seine Aenstp wohl in.Russland nur wenig Verbreitung 
gefunden, möchten wir in unserer Chronik dieTbatsache fixiren, dass 
er in den 3 statistischen Tabellen am Schlüsse seines Buches auch die 
russische Literatur berücksichtigt hat und folgende Fälle anfübrt, 
allerdings o|ne Quellen-Angabe. 

In Tabelle I (Thyreotomie) : t 

Studenski, Kasan (Reporter) — 5%j. Pat. — 1883 — Totf nach 
8 Monaten. 

In Tabelle lI'fTteilweises Anschneiden des Kehlkopfes ): 

Skliffkowski — 47-j. Pat. — 1882 — Krebs? — Reddiv nach 
3 Monaten (soll wohl Sklifassowski heissen^. 

Simano waki — (Alter des Pat. und Operafionsjalr nicht ange¬ 
führt) Krankheit — Krebs; lebte noch 1 Jahr. (Woran gestorben 
nicht angegeben^ 

Mul tan o wski — 47-j. Pat. — 1882 — Krebs — Reeidiv n^cb 
3 Monaten. » 

In Tabelle III — Totale Exstirpation .• • 

Multanowski — 59-j.*Pat. — 1875 — Tod n. 3 Mon. Pneumonie. 
Multanowski — 47-j. * — 1875 — Tod durch Beeid, u. 2 Mon. 

R e y h e r . . — 60-j. » — 1876 — Tod *,tl.Tage.Pneumonie. 

Multanowski — 60-j. > — 1879 —Tod in 5 T. Pneumonie. 

Reyher . . . — 48-j. » — 1880 —Tod a. 7. T. Pneumonie. 

Reyher . . . — 57-j. > —1881 — Tod a. 5. T. Pneumonie. 

Reyher . —65-j. » —1881— Tod a. 7. T. Pneumonie. 

Reyher . . . — 55-j. » — 1882 —Tod a. 14. T« Erschöpfung. 

Reyher ... — 73 j. > — 1882—Tod durch Recid. n. 9 Mon. 

Zum Schluss 5 Fälle, welche dem Verf. am 20. Sept. 1888 durch 
Prof. Dr. Pelechin mitgetheilt wurden. Von diesen wegen Krebs 
Operirten starben 4 in einigen Tagen und einer in 2 Minuten. Wann 
diese Patienten operirt worden und in welchem Alter sie sich befanden, 
ist nicht angegeben, desgleichen fehlt die Angabe, ob Prof. P e 1 e - 
c h i n eigene Fälle mittheilt, oder der Literatur entnommene. 

Es wäre äusserst wünschenswerth, dass sich unter unseren Chirur¬ 
gen Jemand fände, welcher sich der Mühe unterzöge, die Larynxex- 
sfirpation'en in Russland kritisch zu bearbeiteu und die Angaben des 


Herrn Mackenzie bezüglich Russlands einer wissenschaftlichen 
Controlle zu unterziehen. Es wild sich dann wohl zeigen, dass er kein 
Recht hatte, die in Russland erzielten Erfolge ohne Grund anzu~ 
schwärzen. 

— C. Liebermaun und F. Giese 1 ist es gelungen aus einer 
Nebenbase des Cocains das Ecgonin zu gewinnen und aus letzterem 
durch Synthese künstliches Cocain darzustellen. Merck hatte zwar 
schon i. J. 1885 ein künstliches Cocain dargestellt, doch konnte seine 
Methode zu keiner Bedeutung gelangen. Das von Lieber mann 
und Qiesel gewonnene synthetische Cocain ist vollkommen iden¬ 
tisch mit dem reinen natürlichen Alkaloide und frei von den im Han¬ 
delscocain oft vorkommenden Nebenalkaloiden, welche Reizerschei¬ 
nungen und die so oft beobachteten unangenehmen Nebenwirkungen 
bedingen sollen._ 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 27. Nov. bis. 3. Dec. 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 

im Ganzen: 


M. W. Sa. 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 6 , Febris recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1 , Masern 0, Scharlach 8 , 
Diphtherie 13, Croup 1 , Keuchhusten 9, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 15, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera aoiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfiebers, Pyämie u. Septicaemie 2 , Tuberculose der Lungen 61, 
Tuberculose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 
24, Krankheiten des Verdauungscanals 59, Todtgeborene 22; 

Für die Woche vom 4. bis IO. December 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und ARer: 
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2 ) nach den Todesursachen : r 

-x Typh. exanth. 1 , Typh- abd. 5, Febris recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Popfiea 0, Masern 1, Scharlach 13, 
Diphtherie 6 , Crtrap 2 , Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün- 
düng 24, Erysipelas 4, Cholera nostras 0 , Cholera asiaticaO, Ruhr 0 9 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0* Parotitis 
epidemicfrO, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 4, Pyämie u. Septicämie 5, Tubern lese der Lungen 89, 
Tuberculose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
4. Lebensschwäche und Atzophia infantum 34, Marasmus senilis 
22 , Krankheiten des Vnrdauungskanals 73, Todtgeboren 28. 

Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 



Woche 
(Neuer Styl) 
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London- 
Paris .... 
Brüssel . 
Stockholm . 
Kopenhagen 
Berlin . . . 
Wien 

Pest . . . 
Warschau . 
Odessa . . 

St Petersburg 
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4 282 921 25 Nov .—1 Dec. ? 2367 28,7 — 

2'260 945 25 Nov — 1 Dec. 1092 2 »,< I 86 
181290 18.-24. Nov. 96 27,« | 3 
221549 18.—24. Nov. 1 144 33,» 8 

300000 28 Nov.-4 Dec. 228 39.® i 6 

1 414 980 25 Nov .—1 Dec. 834 30,* \ 37 

800 889 25 Nov.-l Dec . 1 477 30,9 I 36 

442787 18.—24. Nor. I 281 33 ,0 14 

444 814 25 Nov .—1 Dec. 269 31,s ! 20 

268 000 25 Nov .-1 Dec. — \ — I 4 

861303 2—8 Dec. 574 33,9 I 28 


1352,16,s 
876 20,i 
82 23,6 
65 15,» 

; 99 17,i 
I 547 20,i 
358 23,» 
249| 29,» 
240 28,* 
132 25,« 
394 23,* 


VV* Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 19 December J888. 

VF* Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 20. December 1888. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge und der Ahonuements auf 
die «St. Petersb. Medicinische WocheD 9 chäf%»r^% 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


ANZEIGE DER REDACTION. 

Mit dem 1. December a. c. hat unsere Geschäftsverbindung mit Herrn Friedrich 
Petrickaufgehört und wird die ausschliessliche Annahme aller Annoncen von jetzt ab 
in der Buchhandlung des Herrn Carl Kicker, Newsky-Prospect ,Y: 14, ^0 stattfinden. 

Die billigste medicinische Zeitschrift ist, von allen ähnlicher Tendenz, die 
unmehr in den 39. Jahrgang tretende, unter dem Titel: 

Medicinische ftenigkeifen für prakf. Aerzfe 

herausgegebeu vom 

k. Universitäts-Professor und Landgerichtsarzte 
Medicinalrathe Dr. AlOyS Martin zu München. 

Wöchentlich ein Bogen von 8 Quartseiten. 

Preis jährlich nur 8 Mark. 

Diese Zeitschrift macht es sich von jeher zur Aufgabe, besonders dem vielbeschäf¬ 
tigten Arzt, welcher von der Lektüre umfangreicher Journale abgehalten ist, 
allwöchentlich die wichtigsten praktisch verwerthbareu Fortschritte der ge- 
sammten in- und ausländischen Medicin, Chirurgie und Geburtshülfe vorzu¬ 
führen. Probenummern stehen gern zu Diensten. Bestellungen hierauf nimmt jede 
Buchhandlung und Postanstalt entgegen. 19(1) 

Erlangen Palm & Enke. 


Soeben erschien: 18 (1) 

Die permanente 

Extensionsbehandlung. 

Die subcutanen und complicirten 

Fracturen und Luxationen 

der Extremitäten und ihre Folgen. 

Von Professor Dr. Bardenheuer 

in Köln a. B. 

Mit 216 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 24.— 


Curort SALZBRUNIN, Schlesien 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

OBERBRUNNEN 

(seit 160 fl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegeu Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (1) 

Salzbrunn i. Schl. Furbaeh «A Strleboll. 


CELLU LOID-PESSARIEN 

nach Professor B. S. Sehultze in lena. 

Wasserhelle Ringe von 70 bis 120 Mm. Durchmesser, welche die leichte Formbarkeit der mit 
Gummi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und geringem Gewicht 
derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik gefertigt und sucht dieselbe 
General-Agenten und Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 4(0 

Rheinische Gummi- und Celluloid-Fabrik, 

Mannheim in Baden. 


0000000000000000000? 

- ALEXANDER WENZEL. 

St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6/7. 1 

Central-Depot von Verband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau. Marly und Binden etc. 
Sänuntliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc.ä 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 
q Wachstuch etc. 6(32) 

o ooooo oooooooooooooooooooooooooooocoooot 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der llr. Erleu- 
meyer’schen Imdalt zu Beuilorf bei | 

Coblenz. 20 (i) 


I 

Ausführl. 

Microscopischß 

Fischers 

: 

Katalog® 

gratis 

und franco. 

2WS 

0 

Präparale 

nwdicJtocbhdL 
H.Komfeld. 
Berlin N W.6 , 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster.] 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur’ 

Einführung durch das russische Medi-] 

cinal-Departkment autorisirt. 


P. RIGOLLOT erfand das Mittel den 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier» 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunsi. 



Jedes Blatt trägt 
seine Unter¬ 
schrift mit 
rother 
Tinte. 


Wird in 
allen 
Pharina- 
cien 

verkauft. 

Depöt gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris 


Bitte diese 
Unter¬ 
schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten 


flledico • mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffeky & C°. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück- 
gratsverkrümmungin und anderer De- 
1 formitäten. 109 (7) 

I Empfang trt«rlfr»li von 10—4 Uhi. 



teac u 


kommt per Tasse nur 4 K. 

jtiigeiftbllckliehe Zubereitung 
«ueb In der Ti»g«e. Zu haben in allen 
grösseren Coloniälwaaren- und Dr« guenhand- 
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Die moderne Magendiagnostik. . 

Von 

Dr. Frhr. von Sohlem, 

Arzt der Heilanstalt fUr Magenkranke in Bad Kissingen. 

(Schloss). 

Die lange ZejU hindurch verbreitetsfe Methode war die 
mit Metbylanilinviolett, wie .sie meines Wissens von den 
Velden zuerst gebrauchte. Leider gab dieselbe zu manchen 
lrrthUmeru Veranlassung, da dieselbe Reactiou auch .bei an¬ 
deren im Mageninhalt verkommende« Beimengungen auf- 
tritt und bei Anwesenheit von Peptonen (4% pro Mille Salz¬ 
säure) etc. verdeckt wird.. 

Metbylanilinviolett wird in Wasser bis zu einer rothvio- 
letteo Lösung verdünnt, die auf Zusatz von Salzsäure blau 
gefärbt wird. Wohl die Schönheit der Bläuuug hat sie trotz 
der gleich su erwähnenden Fehler, die C a b n und Frhr. 
vonMering zuerst hervorhoben, bis jetzt im Gebrauche 
erhalten. . 

Ausser der Salzsäure wird aber auchi-die Bläuuug dureb 
die neutralen Lösungen der Chloride Natrium, Kalium, Cal¬ 
cium, Ammonium und Magnesium hervorgerpfen, z. B. geben 
1,5% NaCl, 1,6% CaCla und 2% NH«C1 dieselbe Reaction. 

Ueberdies können nicht nur, wie eben erwähnt,"in be¬ 
stimmter Menge vorhandene Peptone, sondern auch noch 
nicht peptonieirte Eiweisskörper und Amidosäuren, saure 
Phosphate, reichlicher Speichel und mucinreiche Producte 
die Reaction verdecken. 

Das entschieden wertloseste Reagens ist das Fuchsin 
oder Rubin, das in fuebsinrotber Lösung in Gegenwart be¬ 
trächtlicher Mengen Salzsäure sich mehr oder weniger ent¬ 
färbt. Hierzu gehören aber recht beträchtliche Salzsäure- 
werthe. 


ErwähDt sei auch noch der Heidelbeerfarbstoffextract 
nach Uffelmann, der auf Salz-und^filojisäure reagirt, 
wenn diese, nicht 4 pro Mille übersteigt Der amylalcoholi- 
sche Auszug der Heidelbeeren (FJores Myrtilli)-ist violett 
und wird mit HCl rösaroth. 

Die- sicherste Methode HCl zu bestimmen ist also die 
G ü n z b u r g’sche. Daneben empfiehlt sich zur Entschei¬ 
dung zwisthen freier Säure und sauren Salzen das Tro- 
paeolin 00 in wässriger Lösung, sowie daeCongopapier, das 
namentlich nach der Intensität der Bläuung ebenso wie das 
G ü n z b u r g’sche Verfahren eine annähernde quantitative 
Schätzung zulässt. . 

Nun kämen wir zu den für den Praktiker weiterhin noch 
wesentlichen organisoben und flüchtigen Säuren, aus deren 
Vorhandensein wir wichtige Schlüsse ziehen können. Es 
handelt sich für den praktischen Arzt meist am den Nach¬ 
weis von Milch-, Butter- und Essigsäure. 

Die Milchsäuae wird mit der schon erwähnten Eisenchlo¬ 
ridcarboisäurelösung nach Uffelmann nachgewiesen. 
Sie amethystblaue Farbe wird Stroh- bis zcisiggelb, je nach 
4er Menge 4er vorhandenen CsHeOs. Dieselbe Reactiou 
Anden wir aber auch durch milchsaure Salze, die übrigens 
doch nur da möglich sind, wo Milchsäure war oder noch 
vorhanden ist ; sie ist also im Grunde nicht irreführend. 

Um die Methode einwandsfrei au machen, da auoh Alco- 
ho), Zucker und namentlich die häufig vorkommenden phos¬ 
phorsauren Salze Gelbfärbung hervorrufeu können, muss 
man etwas Filtrat- 4-5 Mal mit je 6 Ccm. Aetber, mir 
dem sich die Milchsäure sehr leicht verbindet, tüchtig aus- 
Bcbütteln und jede Portion in ein Näpfchen giessen, nach¬ 
dem sich der Aetber abgesetzt. Die so im Näpfchen be¬ 
findliche, ausge8chüttelte Meuge wird in heissem Wasser 
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ohne offene Flamme abgedampft und mit wenigen Tropfen 
Wasser versetzt. Dieser Rückstand zeigt dann anf Zusatz 
weniger Tropfen (1—2 je nach der Menge) Eisenchloridcar- 
bollöeung Zeisiggelbf&rbuug, wenn tbatsäcblich CsHeO* vor- 
lianden, oder die Reaction bleibt aus, wenn dieselbe durch 
phosphorsaure Salze, Alcohol etc. bedingt war. 

Die Butterefture C*HsOt, die sich schon durch den Ge¬ 
ruch bemerkbar macht (wie ranzige Butter), wird gleich¬ 
falls mit der ametbvstblauen Eisenchloridcarbollösung nach¬ 
gewiesen, die sich bei Anwesenheit von CiHsO* raucbgelb 
färbt. 

Essigsäure endlich verräth sich ebenfalls durch den Ge¬ 
ruch und wird nachgewiesen, indem man die Eisenchlorid¬ 
carboilösung im Reagensgläschen kocht. Der Inhalt wird 
bei Anwesenheit von fDCUO* braun. 

Weitere qualitative Säurebestimmungen haben nur theo¬ 
retisches Interesse und für den Arzt keinen praktischen 
Werth. 

Quantitative Bestimmungen der organischen Säuren sind 
meist überflüssig. da sich aus der Stärke der Reaction und 
dem Geruchstnn die für die Praxis nöthigen Schlüsse ziehen 
lassen. Wer sich besonders dafür interessirt, findet in den 
Arbeiten der Chemiker die nöthigen Notizen. 

Die quantitative Säureanalyse oder Aciditätsmethode wird 
durch die Titrirmetbode festgestellt. 

Eine wohlgraduirte Bürette wird mit l /i* Normalnatron¬ 
lauge (4 Grm. NaOH auf 1000 Grm. Aq. destill.) gefüllt, 
10 Ccm. Magenfiltrat mittelst einer vorher mit der Bürette 
wohl übereinstimmend gefundenen Pipette in ein Becher* 
glas gebracht und diese Flüssigkeit mit eioem Färbemittel, 
das als Indicator dient, gefärbt. Hiezu wird gewöhnlich 
Lakmustinctur von ansgesprochen blauer Färbung genom¬ 
men, die in das saure Magenfiltrat gebracht, dasselbe roth 
färbt. Lässt man nun aus der Bürette vorsichtig ‘/»« Nor¬ 
malnatronlauge in das gefärbte Untersuchungsobject (allen, 
so giebt uns die Anzahl der verbrauchten Ccm. bis zu dem 
Moment, wo auch beim Schütteln die ganze zu untersuchende 
Flüssigkeit homogen blau geworden ist, multiplicirt mit der 
Aequivalentzahl der Salzsäure * auf 1 Ccm. Vi» Normalna¬ 
tronlauge ausgerechnet 0,003646 oder für die Praxis 
0,00365 (da die letzten Decimalstellen für die Diagnose 
bedeutungslos sind), den HClgehalt in den 10 Ccm. Magen¬ 
filtrat. 

Z. B. ich verbrauche bei 10 Ccm. Magenfiltrat 5,2 Ccm. 
'/>• Normalnatronlauge, so sind in den 10 Ccm. Magenfiltrat 
5,2 X 0,00365 = 0,018980, also in 100 Ccm. 0,18980% 
Salzsäure enthalten. Die Acidität für diesen Fall ist dem¬ 
nach 0,19/0. 

Da die Lakmustinctur sich leicht zersetzt, und dadurch 
die Reaction schwierig wird, bedient maa sich mit mehr 
Vortheil der Rosolsäure oder des Pbenolphthallelns in alco- 
holischer Lösung (0,2:100 Alcohol. absolut.) als Indicator. 

Die Rosolsäurel'ösung stellt eine orangegelbe Flüssigkeit 
dar, die in den sauren Magensaft gebracht Zeisiggelbfär¬ 
bung hervorruft, welche im Momente der Sättigung roth 
wird. Phenolphthalleinlösung ist im sauren Filtrat wasser- 
klar und deutet durch ausgesprochene Rothfärbung , die 
auch beim Umschütteln bleiben muss, den Moment der ge¬ 
gebenen Berechnung an. Beide Reactionen sind sehr deut¬ 
lich und auch für minder geübte Augen die eropfeblenswer- 
t besten. Ueber die praktische Bedeutubg der Aciditätsbe¬ 
stimmung bei Magenerkrankungen für Diagnose und The¬ 
rapie verweise ich auf meine Veröffentlichung in der Berl. 
klin. Wochenschrift 1887, JA 50. 

Nachdem wir auf die angegebene Weise die Natur der 
Säuren und die Acidität bestimmt haben, interessirt es uns 
vor Allem, uns über die vorgegangene Eiweiss- nnd Kohle- 
bydratverdanung im kranken Magen zu orientiren. 

Bei der Verdauung der Albuminate giebt es, ehe sie in 
Peptone, das Endstadium der Magenverdauung umgesetzt 
werden, verschiedene Zwischenstufen, deren Untersuchung 
uns einen Schluss auf die Intensität der Verdauung gestattet. 


Wichtig für die Praxis ist der Nachweis von Pröpepton 
und Pepton. Io einem Magen, dessen Filtrat reichlich Pro¬ 
peptone bei vorgeschrittener Verdauung, also in der von mir 
eingeführten Zeit, 3 Stunden post coenam enthält, sind.desto 1., 

weniger Peptone gebildet oder auch aus dem Magen hinan«- v* 
geschafft worden, einUmstand, der für die Frage der Er- “* 
nähruog von grosser Bedeutung ist. 

Propeptonnachweis : Dem sauren Magenfiltrate werden 
zum Neutralismen einige Tropfen Aetzkalilauge zugesetzt, 
ebenso viel concentrirte Kochsalzlösung wie Filtrat zugefügt, 
worauf man etwas reine Essigsäure zufliessen lässt. Tritt 
Trübung auf, so ist damit das Vorhandensein von Propep¬ 
tonen bewiesen. Die Intensität der Trübung dient uns als 
Scbätzungswertb, da wir eine quantitative Bestimmung noch 
nicht machen können. Fehlt die Trübung, so ist kein Pro¬ 
pepton vorhanden. 

Peptonnachweis mittelst der Biuretreaction. Das Magen¬ 
filtrat wird durch Zusatz von etwas Aetzkalilauge stark al¬ 
kalisch gemacht. Bei Zusatz einiger Tropfen stark ver¬ 
dünnter Kupfervitriollösung entsteht in Beisein von Peptonen 
eine schöne rosenrothe , während bei den Vorstufen Albumin 
und Syntonin bläuliche oder btauviolette Färbung stattfindet. 

Um den Gehalt des Magens an Pepsin zu erfahren, bringt 
man ein 10 Mm. im Durchmosser grosses und 1,5 Mm. 
dickes gesottenes Eiweissscheibcben, das mit dem Doppel¬ 
messer und dem Korkbohrer ausgeschnitten wird, in 10 bis 
15 Ccm. Magenfiltrat, mit dem dann die künstliche Ver¬ 
dauungsprobe im Brütofen bei Magentemperatur (38 bis 
40° C.) ange8teilt wird. Normaler Magensaft verdaut hier¬ 
bei innerhalb 30 —50 Minuten,- hyperacide Filtrate in kür¬ 
zerer Zeit und sehr salzsäurearme Säfte sehr langsam, car- 
cinomatöse lassen das Scheibchen noch nach 24 Stunden un¬ 
berührt 

Diese Verdauungsprobe ist für die Praxis überflüssig, da 
ja der Peptonnachweis schon den nöthigen Aufschluss über 
die Pepsinausscbeidung giebt, überdies sei daran erinnert, 
da«s selbst geringe Mengen Pepsin genügen, da dasselbe ein 
äusserst wirksames Ferment ist 

Die Umsetzung der Stärke resp. Kohlehydrate beginnt 
unter der Einwirkung des Ptyalins schon im Munde und ' 
wird eine Zeit lang im Magen fortgesetzt, bis ein bestimmter 
Säuregrad die Weitersaccharifizirung- inhibirt, und zwar 
findet das bei HCl zwischen 0,01—0,025 %, bei organischen 
Säuren viel höher, z. B. bei CsHeOs bei 0,1—0,2% und bei 
CUHsOi erst bei 0,3—0,4% statt. Es giebt verschiedene 
Zwischenstufen bis zur Maltose, die wir al» Endproduct der 
Magenthätigkeit ansehen können, die neben und nach ein¬ 
ander Vorkommen. Die Vorstufe der Maltose ist das soge¬ 
nannte Achroodextrin, wieder eine Vontufe dieses nennen 
wir Erythrodextrin. 

8etzen wir von einer verdünnten L u g o 1 'sehen Lösung 
(0,1 Jod, 0,2 Jodkalium auf 200 Grm. Wasser) einige 
Tropfen dem zu untersuchenden Filtrate zu, so sehen wir 
bei Blaufärbung, dass nur wenig oder gar keine Stärke um¬ 
gewandelt ist (Amylumreaction), bei Rothfärbung, dass die 
Stärke in Erythrodextrin und endlich bei Farblosigkeit oder 
doch nnr der verdünnten Jod-Jodkalilösung entsprechender 
Färbung io Achroodextrin oder Maltose übergefübrt ist. 

Diese Methode giebt uns nicht nur einen Anhaltspnnct für 
das zeitliche Auftreten des HCl, da bei sofortigem Auftreten 
oder Ueberproduction von Salzsäure (Hyperacidität) die 
Achroodextrinreaction ausbleibt, sondern auch therapeuti¬ 
sche Winke, z. B. die Verabreichung von Stärke auch bei 
quantitativ nachgewiesener Hyperacidität, wenn wir Achroo¬ 
dextrin gefunden. 

Die Resorptionsverhältnisse des Magens werden in fol¬ 
gender Weise eruirt: 

Bei nüchternem Magen schluckt der Kranke eine wohlab- 
gewischte Gelatincapsel mit 0,1 Grm. Jodkaliuminbalt, wo¬ 
bei er einen Schluck Wasser nimmt, so dass die Gapsel 
rasch in den Magen gleitet und das Jodkalium jnicht jnit 
dem Speichel in Berührung kommen kann. Nun lässt man 
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den Pat. aui ein Stärkepapier spucken und vorsichtig mit 
dem Tropfenzähler verdünnte, rauchende Salpetersäure der 
bespuckten 8telle zufügen, wobei sich bei Gegenwart von 
Jod eine rothe , bei stärkerem Jodgehalt eine blaut Färbung 
zeigt. Unter normalen Verhältnissen ist die Resorption 
schon nach 8—15 Minuten nachweisbar. 

Bei chronischem Catarrh finden wir diesen Vorgang ver¬ 
langsamt (20—30 Minuten), bei Ulcus besteht nur mitunter 
Neigung zur Verlangsamung, während wir diese bei Ectasie 
sehr ansgesprochen finden und bei Careinom erst nach 
mehreren Stunden (3— 4 nach J. W o 1 f f) Jod nachwefeen 
können. 

Wer sich viel mit Untersuchungen des Mageninhaltes be¬ 
schäftigt, findet öfter, dass trotz tiefgehender chemischer 
Störung die Ernährung des Pat. eine leidliche ist, wenn die 
Mechanik des kranken Organes eine ausreichende ist , in* 
dem dann wohl der Darm vicariireud eintreten kann. 

Es ist also der motorischen Function eine viel grössere 
Wichtigkeit beizumessen, als dies gewöhnlich geschieht, 
wenngleich deren Bedeutung auch nicht, wie dies kürzlich 
vonKlemperer geschah, übertrieben werden darf. 

Die gebräuchlichste und für den Arzt einfachste Methode 
ist nach meinen Erfahrungen immer noch die L e u b e 'sehe 
Probeausspülung, die nach 7 Stunden mit dem schon be¬ 
schriebenen Probemahl vorgenommen wird; ohne dass 
zwischenzeitlich etwas genossen wurde. 

Nach dieser Zeit muss der Magen leer, d. h. das Spül¬ 
wasser klar sein, wenn seine Musculatur sufficient ist. 

Ich will gerne zugeben, dass dies Verfahren für geringe 
Abweichungen nicht ausreichend ist, und dass dann die Sa- 
lolmetbode vorgezogen zu werden verdient, bezweifle aber, 
ob wir für die Therapie aus der Constatirung dieser kleinen 
Abweichungen wesentlichen Nutzen ziehen können. 

Ein coirectes, aber wegen seiner Umständlichkeit für den 
praktischen Arzt wenig geeignetes Verfahren ist das von 
O. Rosenbach, weshalb ich für die Interessenten an 
dieser Stelle nur auf seine Arbeit: «Der Mechanismus und 
die Diagnose der Mageninsufficienz > (Volkmann’s Samm¬ 
lung klin. Vorträge JO 153) hinweise. 

Bei all' diesen Untersuchungen ist stets zu bedenken, dass 
Resorption und Peristaltik im engsten Zusammenhänge 
steheo, wie wir dies bei Flüssigkeiten im dilatirten Magen 
am deutlichsten sehen. 

Ewald, von der Beobachtung ausgehend, dass sich Salol 
in alkalischer Lösung (Darminbalt) in Saiicylsäure und Phe¬ 
nol spaltet im Gegensatz zu seiner Unlöslichkeit im sauren 
Magensäfte, suchte die Saiicylsäure, resp. deren Umsetzungs- 
product, die Salicylursäure im Harn nachzuweisen.' 

Salol wird 1 Grm. io Gelatincapsel während des Essens 
gegeben. Die Salicylursäure weist man durch eine neutrale 
Eisenchloridlösung im Harne nach, wobei derselbe eine vio¬ 
lette Farbe annimmt. Unter normalen Verhältnissen ge - 
lingt dies schon nach 40—60 Minuten. 

Kürzlich bat Klemperer auch hierüber Versuche an¬ 
gestellt, indem er dem zu Untersuchenden 105 Grm. Olivenöl, 
das selbst, wie auch die sich aus ihm entwickelnden Fett¬ 
säuren, vom Magen nicht resorbirt wird, durch eine Schlund¬ 
sonde mit Trichter eingoss. Er bringt hierbei 5 Grm. Oel, 
das im Trichter und der Sonde haften bleibt, in Abzug. 
Nach 2 Stunden wurde mit 2—300 Ccm. Wasser das Oel 
wiederholt aspirirt, im Scheidetrichter von Wasser und 
Schleim getrennt, darauf mit Aether aufgenommen, der 
Aetber im Kolben verflüchtigt, und das Oel wieder gewogen. 
Die Fehlergrenzen sollen 2—3 Grm. nicht überschreiten. 

Klemperer fand bei Gesunden nach 2 Stunden 75 Grm. 
Oel in den Darm übergeführt,also noch 25 Grm. im Magen; 
bei Magenleiden mit vermindertem HClgebalt wurden nach 
2 Stunden noch 76 und 77 Grm. im Magen gefunden. Bei 
Neurosen fand K. die Motilität auch beeinträchtigt; den Ein¬ 
fluss des Carcinoms auf die motorische Thätigkeit des Ma- 
gens sieht er durch die secundären, anatomischen Erschei¬ 
nungen bedingt. 


Die gemachten Versuche erscheinen mir nicht zahlreich 
genug, um bindende Schlüsse zuzulassen. Auch dürfte sich 
der Pat. in der Privatprsxis kaum zu den bei einer Unter¬ 
suchung wiederholten Aspirationen bergeben, die jedenfalls 
mehr Zeit in Anspruch nehmen, als die L e u b e’scbe Aus¬ 
spülung, die uns meist gleieb beim ersten Abfliessen den 
gewünschten Aufschluss giebt. 

Ueberdies dütfte der kranke Magen bei der Beschickung 
mit Oel unter gleichzeitiger Abspaltung von Fettsäuren leicht 
einer Indigestion ausgesetzt sein, die von dem Kranken, der 
in erster Linie Hilfe sucht, übel vermerkt werden dürfte. 

Das Auge des Praktikers erkennt schon aus dem Expri- 
mirten Manches. Ein Speisebrei, der die Eiweisssubstanzen 
und Kohlehydrate in feiner Vertheilung zeigt, wird im All¬ 
gemeinen auf eine geordnete Verdauung schliessen lassen, 
während die fast unumgewandelten Amylaceen neben feiu 
zertheiltem Fleische auf Hyperacidität, hingegen wenig oder 
garoiebt zerkleinerte Eiweisssubstanzen neben breiartig um¬ 
gewandelten Kohlehydraten auf mangelnde Salzsäure und 
beide Nahrungsrepräsentanten nach 3-stündig. Verweilen im 
Magen noch als Bissen erkennbar, also garnicht zerkleinert, 
aut ein schweres Darniederliegen des Chemismus und Mecha¬ 
nismus schliessen lassen. Gährende, sich schon dureh den 
Geruch bemerkbar [machende Massen findet man nicht bei 
der'Dilatation. 

Mittelst des Mikroskopes erkennen wir eventuell vorhan¬ 
dene Geschwulsttheilchen, Blutkörperchen, Pilze etc., doch 
ist diese Untersuchung nur selten nöthig. 

Es ist aus diesen Untersuchungsmethoden leicht ersicht¬ 
lich, welch' gewaltigen Fortschritt die Erkenntniss der Ma¬ 
genkrankheiten in den letzten 20 Jahren gemacht hat, wenn 
wir damit die sonst üblichen Untersuchungsmethoden Per¬ 
cussion, Palpation, Auscultatiou etc. etc. vergleichen und 
bedenken, dass wir ausser diesen objectiven Hilfsmitteln auf 
die rein subjectiven Klagen der Kranken angewiesen waren. 
Wie Mancher klagte über Säure, die durch Gährungssäureu 
hervorgerufen wurde, welche nur in Folge ungenügender 
Salzsäureausscheidung möglich waren, und wurde Jahr aus 
Jahr ein mit Alkalien behandelt 1 Wie Mancher trank nicht 
kochsalzhaltige Mineralwässer bei Hyper&cidität — und «ver¬ 
trug dann den Brunnen nicht!*. All’ dieser Uebelstände 
sind wir bei Ertheilung eines Rathes nach der qualitativen 
und quantitativen Analyse überhoben. 

Die Vortheile für die Therapie sind einleuchtend, und man 
wird nicht mehr aus einfacher Liebhaberei für dieses oder 
jenes Bad, die sich ja fast alle rühmen, bei Verdauungs¬ 
krankheiten nützlich zn sein, die Kranken dahin dirigiren. 

Ich selbst gebe in meiner Anstalt unbeschadet der Nütz¬ 
lichkeit unserer hiesigen Quellen, alle dem Individuum taug¬ 
lichen Mineralwasser, wie Carlsbader, Biliner etc. etc. als 
Unterstützungsmittel der'Cur, wobei freilich stets als con¬ 
ditio sine qua non die genügende Diät obenan steht. Erst 
nach exacter Untersuchung ist eine Individualisirung in der 
Behandlung überhaupt möglich. 

Schliesslich sei es mir der besseren Uebersicbt halber ge¬ 
stattet, nochmals eine Untersuchung in toto vorzuführen, 
wie sie am praktischsten erscheint und in meinem Hause 
seit geraumer Zeit geübt wird: 

Nach aufgenommener Anamnese und gründlicher Unter¬ 
suchung (nicht nur der Verdauungsorgane) des Pat. nimmt 
man 3 Stunden nach dem Probemahl die Expression vor. 

Das also gewonnene Magenfiltrat wird mit Lakmuspapier 
zunächst auf seine Reaction überhaupt untersucht. Die 
Pbloroglucin-Vanillinprobe und Eisencarboichloridproben für 
die organischen Säuren geben uns den nöthigen qualitativen 
Aufschluss. Dabei kann man sich noch mit Tropaeolin 
über das Vorhandensein der sauren Salze untenichten. 

Nun wird die quantitative Analyse mit Rosolsäure* oder 
Pbenoiphthalleiolösung als Indicator gemacht. Man beob¬ 
achtet dann die Verdauung der Eiweisssubstanzen — Pro- 
peptonnachweis und Biuretreaction und der Kohlehydrate 
mit der L u g o 1 'sehen Lösuog und vergewissert sich, wo 
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dies Dötfaig erscheint, Tags darauf über die Resorptions- 
Motilitätsverh&ltnisse in der angegebenen Weise. 

Hierauf wird mau einen wohldurchdachten therapeuti¬ 
schen Plan bauen können. 


Referate. 

J. P r i o r: Ueber die neueren Cannabispräparate. (München. 

Med. Wochensehr. J4 33. 1888). 

Obgleich in den letzten Jabreu mehr und mehr Substanzen sich in 
einen Wettkampf mit dem Morphium einlassen, haben sie das Letztere 
doch nicht in verdrängen vermocht. Nichtsdestoweniger ist das Er¬ 
forschen und Erproben neuer Narcotica ein berechtigtes Unterneh¬ 
men, weii dem Morphium Nachtheile eigen sind, welche einen Ersatz 
wünschenswerth machen. Neben neuen Mittelu z. B. Urethan, Sul- i 
fonal sind auch alte Narcotica zum Theil wieder in Aufschwung ge- ' 
kommen und streben durch neue Abkömmlinge zur verdienten Ehre. 
So ist es» auch dem indischen Hanf ergaugen, dessen Wirkung zu er¬ 
forschen Verf. sich zur Aufgabe gemacht hat. Die officinelle Herba 
Cannabis indicae besteht aus den Zweigspitzen der weiblich^ Sten¬ 
gel und aus den w&rzigiauhhaarigen Blättern, welche von den Zwei¬ 
gen der Pflanze abgestreift werden. Als wirksame Bestandtheile ent¬ 
hält der Hanf amorphes Harz und ätherisches Oel; ersteres soll schon 
in der Gabe von §,04 hochgradige Wirkung haben. In Gebrauch Bind 
ausserdem noch das weingeistige Extractum Cannabis indicae und 
die Tinctura. Für das Extractum gilt eine feste Maximaldosis (pro 
die 0,4; pro dosi 0 , 1 ) und würde dieses etwa zehnmal stärker als die 
Tinctur wirken. Die Unbeständigkeit der Präparate und verschie¬ 
den grosse individuelle Widerstandsfähigkeit der Patienten erklären, 
dass nicht selten statt der erwünschten Wirkung allerlei andere 
Symptome, wie Uebelkeit, Herzklopfen, Beängstigung u. s. w. auf- 
treteu. Bei voller Wirkung ist die Narcose nicht unangenehm, wie 
Verfasser es an sich selbst erfahren konnte. «Der Hanfrausch ruft 
wunderbar lieblich klingende Musik und bezaubernden Gesang hervor, 
landschaftliche Bilder, welche dnrch ihre Schönheit entzückeu; dann 
folgt der Schlaf, tief und traumlos, und am auderen Morgen ist die Er¬ 
innerung an all’ das Herrliche noch wachend». Nicht gerade selten 
zeigt das Extract neben seinen guten Eigenschaften auch unangenehme 
und bedrohliche Nebenerscheinungen; solche üble Erfahrangen führten 
za eifrigen Versuchen, Präparate aus der Cannabis indica herzustel¬ 
len, welche die unzuverlässigen ersetzen und ausschalten sollten. Als 
gute Ersatzmittel sind wesentlich drei Präparate empfohlen worden : 
Cannabinum tannicum, Cannabinon und Balsamum Cannabis indicae. 
Das Cannabinum tannicum wurde von der bekannten Fabrik E. 
M e r c k in den Handel gebracht. Nach diesem Merck ’scben Mittel 
stellt Bombeion in Neuenahr reines Cannabis dar, ein reines, luft¬ 
trockenes, nicht klebendes Pulver. Das Cannabinon sollte die ande¬ 
ren Präparate verdrängen. Das letzte Erzeugniss, den Cannabisbal¬ 
sam, verdanken wir Denzel, welcher dasselbe sehr rühmt als ein 
Medicament von zuverlässiger Wirkung, als ein ausgezeichnetes 
Schlafinittel ohne jede unangenehme Nebenwirkung; als Einzeldosis 
wird 0,1—0,3 angegeben. Ausserdem giebt es noch eine stattliche 
Reihe anderer Präparate, doch hat Verf. Über diese keine eigene Er¬ 
fahrung. Nach den Berichten verschiedener Autoren scheint es, 
dass das Cannabinum tannicum nicht als das wirksame Princip des 
indischen Hanfs anzuerkennen sei, da dieses Mittel in einem Theil 
der Fälle wohl den gewüuscbteu Erfolg hat, in anderen Fällen aber 
gänzlich versagt; Verf. bebt dagegen hervor, dass üble oder gar be¬ 
drohliche Nebenerscheinungen bei Anwendung des Cannabin. tannic. 
nie beobachtet worden sind. Man giebt es in Dosen von 0,3—1,5. 
Ueber das Cannabinon in Dosen von 0,1 berichten Sticker, Buch¬ 
wald, Blumenthal, Richter und Purinelli nur Nachthei¬ 
liges. Nach vorausgehenden Halluciuatiouen mit Aengstlicbkeitage- 
fühl und Luftliunger verfallen die Patienten in eiuen Zustand grosser 
Schwäche mit psychischer Alteration. Noch ungünstiger lauten die 
Berichte über den Balsam, dieser wirkte einmal sehr giftig schon in 
Dosen von 0,1. Verf. bat vielfach Gelegenheit gehabt, Versuche mit 
den verschiedenen Canuabispriiparaten anzustellen, er reichte sie 
Kranken, welche au Lungenkrankheiten, vor allem an Phthi 3 is und 
Emphysem leidend, entweder schon längere Zeit Morphium gebraucht 
hatten oder noch nicht mit Narcoticis behandelt worden waren; wei¬ 
terhin solchen, welche au allgemeiner nervöser Uuruhe mit Schlaf¬ 
losigkeit litten und endlich älteren Leuten, welche durch anhaltende 
Agrypnie ohne bestimmte Ursache geschädigt wurden ; in einem klei¬ 
neren Procentsatze der Fälle waren es Patienten mit Herzfehlern, 
welche an Beklemmung und Circulationsstörungeu litten. Das Canna¬ 
binum tannicum kam in Dosen von 0,5—1,25, das üauuabinon von 
Bombe Ion in Chocoladetabletteu ä 0,0G ; das Balsamum in Dosen 
von 0,1—0,2 zur Anwendung. Allen diesen Präparaten wohnt eine 
narkofcisirende Wirkung inne, welche aber nur schwach ist, am gün¬ 
stigsten lauten die Beobachtungen des Vf.’s für das Cannabinum tanni¬ 
cum (M e r c k), es zeigt iu fast 40 % eine gute Wirkung. Das Cannabi¬ 
non ist wenig empfehlenswert, es führt zu Kopfschmerzen, zu Er¬ 
brechen und ist negativ in alleu ernsten Fällen, bei Herzkranken stei¬ 
gert es die Beschwerden und dieHerzarythmie. Nur bei hysterischen 
Frauen und bei Neuiasthenikeru wirkt das Cannabinon zuverlässiger. 
Das letzte Präparat (Denzel) bringt selbst in kleinen Dosen so 
schlimme Missstände hervor, dass seine Anwendung lieber unterblei¬ 
ben sollte. Als einzig brauchbar von den drei genannten Präparaten» 


bezeichnet Verf. nur das Cannabinum tannicum, obgleich seine Wir¬ 
kung lange nicht so zuverlässig sei wie die des Morphium’s, des 
Chlorals oder des Sulfonals. —tz. 

E. L i e r (Kreuznach): Ueber Kreuznacher Mutterlauge 
und Chlorc&ltiura in der Behandlung der Hautkrankhei¬ 
ten. (Monatshefte für prakt. Dermatologie. 1888. H 8 ). 

* In dieser interessanten Arbeit legt Verf. seine Resultate über Ver¬ 
suche mit Mutterlauge, die er als Assistent ünna’s angeetelit hat, 
dar und giebt gleichzeitig eine genaue Schilderung der Wirkungen 
der Mutterlauge auf die Gewebe und der sich daraus ergebenden Indi- 
cationen für Anwendung derselben. Indem er davon ausgeht, dass 
die Mineralbäder nicht durch Resorption der Mineralstoffb durch die 
Haut, nicht nur auf reflectorischem Wege, ebenso nicht nur durch die 
in den Badeorten geübte Hygiene, die veitchiedeasten krankhaften 
Processe der Haut günstig beeinflussen, ein solch’ günstiger Einfluss 
aber fraglos bestehe, namentlich bei Anwendung der Schwefel-, 
Kochsalz- nndSoolbäder, wirft er die Frage auf, welcher Factor denn 
eigentlich der wirksame sei. Im Weiteren beschränkt er sich nur auf 
die Soolwirkung. Indem er der Annahme, dass Sooi- und Kochsalz- 
bäder annähernd die gleiche Wirkung üben, entgegentritt, consta- 
tirt er auch nnter den Soolbädern graduelle Unterschiede, welche 
nicht aHe für Dermatonosen gleich geeignet erscheinen lassen. Vor 
allen anderen erkennt er Kreuznach als Hautbadeort an. Bei der 
Frage, weicher Bestand theil derSoole das wirksame Princip enthalte, 
verwirft er sowohl das Chlornatrium, welches allen Soolen gemeinsam 
ist (während doch verschiedene Soolbäder anders wirken, als Kreuz¬ 
nach), als auch das Jod and Brom, welche erstens nur als Salze in 
Betracht kämen und zweitens nur in geringen Mengen vorhanden 
seien und vindicirt nur dem Chlorcalcium (welches aber manchen Soolen 
gänzlich fehlt und in anderen in geringerem Maasse vorhanden ist) 
die heilsamen Eigenschaften. 

Bei seinen Versuchen an Kranken kam er za folgenden Resultaten: 
Die Mutterlange entfaltet ihre Wirkung unter impermeabler Be¬ 
deckung, also Luftabschluss in zwei deutlichen Phasen, die er Ober¬ 
flächen - und Tiefenwirkung nennt. Bei der erstem wird der Eigen¬ 
schaft der Mutterlauge gemäss, Wasser begierig anzuziehen, den 
oberen und tieferen Hornhautscbichten und dem Papillarkörper Was¬ 
ser entzogen, wodurch es zu einer Abflachung der tieferen Epithel¬ 
lagen und des Papillarstratums kommt, nach Sättigung der obersten 
Hornhautscbichten jedoch, die dabei aufquellen, dehnt sich die Sätti¬ 
gung ancb auf die tieferen Epithellagen aus; durch Diffasion nehmen 
i diese ihrerseits Chlorcalcium auf und wirken somit als selbständiger 
Herd der Wasserentziehung auf weiter ufiten liegende Theile ein, 
d. b. auf die Stachelschicht und damit den Anfang der Lymphbabnen. 
Somit läge vorläufig nur eine physikalische Wirkung vor, ob auch 
chemische Wirkungen in Betracht kämen, lässt Verf. unerörtert. Es 
entspringen somit dieser Wirkungsweise 2 Effecte: Austrocknung der 
oberflächlichen Schichten der Haut (durch Entziehung von Wasser) 
und Quellung der tieferen Schichten (dnrch Resorption des Chlorcal¬ 
ciums and Sättigung desselben mit Wasser). 

Therapeutisch verwerthbar werden diese Wirkungen durch: a) ein¬ 
fache Application (unter Verhinderung der Resorption auf kürzere 
Zeit) und b) durch Application, verbunden mit Eintetten der Haut (als 
Salbe, was nach Unna den centrifugalenSecretionsstrom hemmt und 
die Resorption befördert). Es eignen sich somit für die erste Gruppe: 
küble Mineralbäder, Mutterlaugenleime und Pasten mit wenig Fett¬ 
zusatz ; für die zweite Gruppe: länger dauernde warme Mineralbäder 
mit starkem Mutterlaugenzusats, Umschläge unter impermeabler Be¬ 
deckung mit Mutterlauge (rein oder verdünnt), Mutterlaugensalben 
und Pasten mit starkem Fettzusatz. Ebeuso ist auch das pure Chlor- 
calcium zu verwenden. 

Überflächenwirkung d. b. Erzielung von Trockenheit indiciren: 
Erytheme, nässende Eczeme, impetigiuöse Affectionen, Psoriasis , 
tuberculöse Drüsen . 

Tiefenwirkung d. b. Aufquellung, Erweichung indiciren pruri¬ 
ginöse und keratmde Eczeme, Ichthyosis, Sclcrodennien , kurz alle 
init starker Infiltration oder Verhärtung der Cutis eiuhergehende 
Dermatonosen. 

Die Arbeit ist jedenfalls von hohem Interesse and als Beitrag für 
die vielfach noch ganz dunkle Wirkungsweise der Medicamente von 
Bedeutung. Mehrfache Kranken- und Behandlungsgeachichteu il- 
lustriren deutlich und klar die durchaus logischen Schlüsse und Be¬ 
hauptungen des Verfassers und führen sie in anschaulicher Weise dem 
Leser vor die Augen. E. K. (Qu.) 

Adarakiewicz: Ueber die Nervenkörpercheo beim 
Menschen. (Prz. lek. M 25). 

Die Nervenkörperchen sind zellige Bestandteile der Marknerven, 
die sich durch die charakteristische Reaction mit Safranin als eigen¬ 
tümliche Gebilde erweisen. Sie finden sich — soweit Verf.’s Unter¬ 
suchungen reichen — ausschliesslich beim 3£enschen und nur vom 
jugendlichen Alter augefangeu. Obwohl diese Nervenkörperchen 
nur in den doppelt contourirten, dicken Marknervenfasern zu 
finden sind, so hängt ihre Gegenwart nicht von der Dicke der Ner¬ 
venfasern ab, wie das am besten am Nervus facialis und acus- 
ticus zu sehen ist. Die.' Nervenkörperchen sind weder ausschliess¬ 
liche Bestandteile der motorischen Fasern, noch fehlen dieselben 
usnabuislos iu den sensiblen Nerven./^T^s ist ahe| lim Allgemeinen 
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anfallend, das* io den motorischen Nervenisten eonstant grosser 
und zahlreich sind, io den Sinnasnsrvsn ond in den sensiblen Aestchen 
entweder gans und gar fehlen oder nur spärlich auftreten. Es folgt 
daraus, dass für die motorischen Narren eines erwachsenen Menschen 
die conaftante Gegenwart sahlreioher nnd grosser Narren kOrperchen 
charakteristisch ist. Sollten die weiteren Untersuchungen diesen 
ümatand bestätigen nnd wirklich beweisen, dass die Nerven der 
Thiere keine ähnlichen NerrenkOrperchen besitzen, so wird diese 
Thatsache ron grösster Wichtigkeit sein. Dadurch wird einerseits 
die Möglichkeit gegeben die menschlichen Nerven sn erkennen, da 
wir bis jetat keine histologischen Mittet dasn besitzen, nnd anderer« 
seits wrfrd dadurch der Be w eis gegeben, dass gerade im Nervensys¬ 
tem ein histologischer Unterschied zwischen dem Menschen nnd 
r dem Thiere existirt. Z. 


BQcher-Anzeigen und Besprechungen. 

• Medizinischer Taschenkalender für das Jahr 1889. Heraus- 
gegeb. von den DDr. Jaenicke, Leppmannu. Pavtsch. 
Breslau, Verlag von Preuss & Jünger. II. Jahrgang, 199 S. 
nebst Beiheft 68 S. Preis 2 Mark. 

Bereits zum zweiten Mal tritt dieser mediciuische Taschenkalender 
vor die Oeifentlichkeit. Derselbe ist in diesem Jahre noch handlicher 
und bequemer geworden, da sein Format bei gleicher Stärke und 
Druckart schmäler gewählt worden ist. Alle Capitel desselben sind 
sorgfältig revidirt. Eine wesentliche Vergrösserung und Umarbei¬ 
tung hat das Capitel über die Hülfeleistungr bei plötzlichen Zufällen 
erfahren und neu im Inhalt sind die Anweisung zur Bereitung von 
medicinischen Bädern und die Angabe der Arzneimittelpreise nach 
der Taxe. Im Uebrigen enthält auch der II. Jahrgang wieder neben 
dem Kalendarium und Notizbuch in gedrängter Kürze viele für den 
praktischen Arzt nöthigen Auskünfte. Bei^egeben ist dem Kalender 
diesmal in einem kleinen Extrahefte die «Diagnostische Semiotik des 
Harns», weiche von Dr. Rosenfeld mit Berücksichtigung der 
neuesten Errungenschaften anf diesem Gebiete auf 63 kleinen Octav- 
seiten kurz, aber recht instructiv bearbeitet worden ist. 

Druck und Ausstattung des Kalenders sind durchaus befriedigend. 

Bf. 

1. H ü p p e 1: Die Rolle der Suggestion bei gewissen Er¬ 

scheinungen bei Hysterie und Hypnotismus. Jena 1888* 
Fischer. 72 Seiten. 

2. Bernheim: Die Suggestion und ihre Heilwirkung. 

Uebers. von Freud. Leipzig und Wien 1888. Deuticke. 

I. Hälfte. 

3. D e 8 8 o i r: Bibliographie des modernen Hypnotismus. 

Berlin 1888. C. Dnncker. 94 Seiten. 

4. A. Freiherr v. Schrenck-Notzing: Ein Beitrag zur 

therapeutischen Verwerthung des Hypnotismus. Leipzig 
1888. Vogel. 94 Seiten. Pr. 2 Mk. 

5. Ferd. Maack: Zur Einfilhruug in das Studium des 

Hypnotismus und thieriscben Magnetismus. Berlin und 
Neuwied 1888. Heuser. 27 Seiten. 

1 . Dieses kleine Werk giebt ein klares Bild des Wesens des Hyp¬ 
notismus und der Suggestion, zeichnet sich vor den französischen 
Pubücationen über dieses Thema durch Klarheit und Bestimmtheit 
aus, beruht durchaus auf eigenen Beobachtungen und sichtet in kri¬ 
tischer Weise die bis zu seinem Erscheinen ausgesprochenen ver¬ 
schiedenen Ansichten; es sei hiermit aufs Dringendste empfohlen. 

2. Sehr gnte Uebersetzung desBernheim'sehen Werkes. 

3 . Systematisch geordnetes Verzeichniss von 812 Pnblic&tionen 
über Suggestion und Hypnotismus mit Concordanznnmmern, was die 
Benutzung des Schriftchens ungemein erleichtert. Dieses zerfällt in 
IX Capitel. Zuerst kommen: Vorbemerkungen, Zeitschriftenliste, 
dann 1) Allgemeines, 2) Zur Medicin, 3) Magnetismus und Hypno¬ 
tismus (Metallotberapie und Metalloskopie, magnetischer Sinn, Trans¬ 
fer^, 4) Znr Physiologie, 5) Zur Psychologie nnd Pädagogik, 6) Zur 
Jurisprudenz, 7) Fernwirkuug, 8) Moderne Mesmeristen, 9) Verschie¬ 
denes. Dann folgen: Nachtrag, Querschnitte (Schale von Nancy, 
Schule von Paris, zur Simnlationsfrage, zur Suggestionsfrage, Praxis 
des Hypnotismus, Theorie des Hypnotismus), Statistik und Autoren- 
verzeichniss. — Aenssem wichtiges Werk für das Studium dieser 
Frage. 

4. Münchener Dissertation, auf der v. Z i e m s s e n 'sehen Klinik, 
deren Material benutzt wurde, gearbeitet, 20 eigene Fälle. Nach 

- einer Uebersicht über die Entwickelung der hypnotischen Therapie 
in den verschiedenen Culturländern beschreibt Verf. seine Versuche 
eingehend und kommt zu dem Schlüsse, dass sie die Lehren Bern - 
heim’s und Liöbe&ult's in mehrfacher Beziehung ergänzen, 
dass niemals, wie anch die beiden oben genannten Forscher angeben, 
Stadien nach C bar cot, selbst nach mehrfacher genauer Unter¬ 
suchung Hysterischer gesehen worden sind; vorgezogen wurde die 
combinirte Braid-Bernheim 'sehe Methode (Hypnose und Sogges¬ 
tion) wegen der guten Resultate, welche dabei erhalten wurden. 

Die Gefahrlosigkeit bei richtiger Anwendung, die zahlreichen gu¬ 
ten Resultate, welche durch Hypnose und Suggestion erhalten worden 
sind, lassen diese als gutes therapeutisches Hülfsmittel erscheinen. 
Die grossen, einer ausgebreiteteren Anwendung der Hypnose ent- 


gegenstebendeu Hindernisse gründen besonders in einem, im Publi¬ 
cum und in gewissen Kreisen benschenden Vorurtheile, gegen 
welche« sich B r ai d schon vor 40 Jahren mit den Worten wandte : 
«Unbegrenzter Zweifel ist ebensosehr das Kind der Geistesschwäche, 
wie unbedingte Leichtgläubigkeit». 

5. Recht gut susammengestellte Compilation des Wissenswerthe¬ 
sten über Hypnose nnd Suggestion, welche einen raschen Ueberblick 
über das bisher in dieser ßhhtung Geleistete gestattet; eigene 
Untersuchungen scheint der Verf. (Arzt ?) nicht gemacht zu haben. 

Hz. 

V o s s i u 8 : Grundriss der Augenheilkunde. Leipzig nnd 
Wien 1888. Deutieke. 

Das Buch ist entschieden eines der besten seiner Art; es erfüllt 
alle Ansprüche, die an ein gutes Lehrbuch gestellt werden müssen 
und ist nicht nur 8 tudirenden, sondern auch Aereten und Specialisteu 
bestens zu empfehlen. Die Eintheihmg des Stoffes ist eine übersicht¬ 
liche und conseqnente, die Bearbeitung der einzelnen Capitel eine 
gleichmässige und bei Vermeidung unnützer Ausführlichkeit eine 
sehr vollständige. Sehr zu loben ist es, dass den Verletzungen des 
Sehorganes ein besonderes Capitel gewidmet ist; dagegen vermissen 
wir nur ungern die sonst in den Lehrbüchern übliche genauere Un¬ 
terweisung im Gebrauche des Augenspiegels, und eine Beschreibung 
der gebräuchlichen Augenspiegel. Sehr gut und zwar besser, aL 
wir es in allen anderen Lehrbüchern gefunden haben, ist das Trachoiq 
abgeh&ndelt; der Vf. besitzt bei seiner Thätigkeit in einer traobom- 
reichen Gegend (Königsberg) jedenfalls viel eigene Erfahrung auf 
diesem Gebiete und berücksichtigt auch in geb&hTender Weise die 
einschlägigen Arbeiten der Dorpater 8 chule, von welcher er freilich 
in manchen Puncten nicht unerheblich abweicht. Ein weiterer Vor¬ 
zug des Buches besteht darin, dass überall auf die neueste Literatur 
Rücksicht genommen wird und die Namen der Autoren dem Texte 
eingefügt sind. Ein sorgfältig reproducirter Durchschnitt des 
menschlichen Auges und eiu sehr übersichtliches Sachregister sind 
dem Werke beigegeben. B. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater medi- 
einischen Facultät 
Sitzung vom 6. October 1888. 

Vorsitzender: Herr R. T h o m a. 

Berichterstatter: Herr E. v. W a h 1. 

Herr Fr. Schnitze berichtet über zwei unter seiner Leitung 
rasgearbeitete Dissertationen. Die erste von Hans Schwanz 
bringt wertbrolle experimentelle Untersuchungen über die Folgen 
der Schilddrüsenexstirpation beim Hunde, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der durch den Ausfall der Drüse gesetzten erhöhten elek¬ 
trischen Erregbarkeit des Nervensystems. Die zweite von A. v. 
Sa ss wirft manches neue Licht über die Beziehung der motorischen 
Ganglienzellen der Medulla spinalis zu den peripheren Nerven. 

Herr Opeuchowski theilt «die Ergebnisse einer Reihe pharma¬ 
kologischer Untersuchungen mit, welche er zuerst über den kleinen 
Kreislauf und das rechte Hers augestellt hat» 4 ). 

Es hat sich bei diesen Untersuchungen ergeben, dass der kleine 
Kreislauf ein ganz abgeschlossenes System bildet, und dass die Agen¬ 
zien, welche den grosseu Kreislauf beeinflussen — den kleinen gar- 
nicht tangiren. — oder nur in so weit, als der Zufluss zum rechten 
Herzen vermehrt oder vermindert wird. Die Herabsetzung des 
Druckes im grossen Kreislauf durch Curare, Amylnitrit, Chloralhy- 
drat macht sich auf den kleinen Kreislauf nur in minimaler Weise 
und bei sehr lange dauernden Versuchen geltend — und beruht wohl 
nur auf Verminderung des Blutzuflusses. 

Bei Erhöhung des Blutdruckes durch Hettebor'öin beobachtet man 
Auf&ngs eine Abnahme des Blutdruckes im kleinen Kreislauf, welcher 
nur dann wieder unbedeutend zunimmt, wenn der Zufluss in da-« 
rechte Herz vermehrt wird. 

Direct werden weder die Lungengefässe noch das rechte Herz vom 
Hellebor ein beeinflusst. Diese Versuche, sowie auch die mit Digt- 
talein ingestellten leiten den Vortragenden zur Annahme, dass die 
Digitalisgruppe nur auf das linke Herz und desseu Gefösssystem ein- 
wirkt. Da es vorläufig unwahrscheinlich ist, dass der rechte Muskel 
gegen Herzgifte ganz immun wäre, so muss man annehmen, dass 
diese Gifte nur auf die Coronararterie und zwar in der Weise ein- 
wirken, dass durch die Contraction der rechten Coronaria das rechte 
Herz gewissermaassen in seiner angestrengten Thätigkeit gehemmt 
wird. 

Diese Voraussetzung ist auch durch directe Beobachtung des Her¬ 
zens bestätigt worden. Die linke Coronaria ist gleich nach der Ver¬ 
giftung stärker gefüllt und breiter, während an der rechten sich 
nichts Aehnliches bemerken lässt. Das rechte Herz schlägt zweimal 
schneller als das linke, was vollständig der Zahl der Pulse an den 
typischen Blutdruckcurven entspricht. Der linke Ventrikel eines 
ausgeschnittenen Herzens von Thieren, welche durch Hellehoröin 
oder Digitalen vergiftet werden, schlägt 2—3 Mal länger als das 
normale linke Herz, während der rechte Ventrikel kürzere Zeit 
schlägt als unter normalen Verhältnissen, wo er in der Regel 2—3 
Mal länger schlägt als der linke. Auch wird nur der linke Ventrikel 


*) Die ausführliche Abhandlung mit Protokollen nnd Cnrven er¬ 
scheint nächstens im Archiv für klin. Medicin. 
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(nach Vergiftung) in Systole gefunden, .während der rechte immer 
schlaff ist. Eccnymosen bilden sich auch nur im linken Ventrikel, 
was durch vermehrte Blutsufubr und verhinderten Abfluss in Folge 
der Muskelooiitractioii zu erklären wäre. 

Indem der Vortragende darauf hinweist, dass seine pharmakolo¬ 
gischen Ergebnisse mit den gleichfalls auf experimentellem Wege 
(von Cohnheim, Samolson, Lukjanow)gewoaaaaapjpEin¬ 
klang stehen, macht er darauf aufmerksam, dass noch andere, viel 
complicirtere Ursachen für dieses differente Verhalten der beiden 
Hershälften in Betracht kommen könnten (nervöse Vorrichtungen). 

Die Thatsache, dass die Wirkung der Digitalis¬ 
gruppe sich nur auf den grossen Kreis lauf er st reckt, 
liefert uns vorläufig die einsig mögliche Erklä¬ 
rung ihrer therapeutischen Leistung. In der That, die 
Aufhebung der venösen Stauungen vor der UeberfüIIung des kleinen 
Kreislaufes ist nur dann erklärlich, wenn das linke Herz allein den 
Ueberschuss an Blut aus dem kleinen Kreislauf fortschafft. Würden 
die betreffenden Mittel auf beide Herzhälften in proportionaler Weise 
einwirken, so würden die Verhältnisse dieselben bleiben wie vorher. 
Trotz absoluter Steigerung der Arbeit wäre es unmöglich mehr Blut 
aus dem kleinen Kreislauf in den grossen Überzufuhren. Die schnelle, 
aber nicht vermehrte Arbeit des rechten Ventrikels ist offenbar nur 
als regulatorisches Moment anzusehen. In den Fällen, wo Digitalis 
garnicht wirkt, oder sogar die Symptome verschlimmert (z. B. bei 
Stenose der Mitralis), dürfte als Ursache wohl eher die Erkrankung 
der regulatorischen Vorrichtungen, als die Erkrankung des Herz¬ 
muskels selbst in Betracht kommen. 

Herr E. Stadelmann: «Ueber das Coma diabeticum>. 
Vortragender giebt einen Ueberblick über seine eigenen und die an 
dieselben sich anschliessenden fremden Untersuchungen, welche eine 
neue Erklärung des Coma diabeticum begründen. S t. fand vor ei¬ 
nigen Jahren in gewissen Fällen von Diabetes mellitus grosse Mengen 
einer neuen, bisher unbekannten Säure au4 die er als Crotonsäure 
bestimmte, welche aber nur das ZersetzungBproduct der ursprünglich 
vorhandenen Oxybuttersäure ist. Diese Oxybuttersäure findet sich 
in manchen Fällen von Diabetes mellitus in ganz colossalen Mengen 
im Harne, 60—80 Orm. und mehr wurden in 24 Stunden durch den¬ 
selben ausgeschieden. S t*. fasst das Coma diabeticum als Säurein- 
toxication auf und hat in verschiedenen Publicatiooen einmal auf die 
Aehnlichkeit des Symptomencomplexes der 8äureintoxication, wie wir 
sie experimentell bei Herbivoren erzeugen können und des Coma dia¬ 
beticum bingewiesen, andererseits auch eine entsprechende eigen¬ 
tümliche Behandlung dieses Coma mehrfach warm empfohlen. Hach 
ihm sollen bei Coma diabeticum intravenöse Injectionen von 3—4 % 
Sodalösong in 0.6 % Kochsalzlösung gemacht werden. Die bishe¬ 
rigen Fälle, welche nach diesem Vorschläge behandelt wurden, haben 
keine vollkommen befriedigenden Resultate, mit einer einzigen Aus* 
nähme, ergeben. In diesem Falle wurde die betreffende Pat. durch 
die Einfuhr des kohlensauren Natron aus dem Coma gerettet. 8 t. 
weist darauf hin, dass diese Injectionen nur Werth haben können, 
wenn sie sehr frühzeitig und sehr ausgiebig gemacht werden (2 Liter 
und mehr). Denn in allen jenen Fällen gelang es nicht, den Harn 
trotz der Zufuhr von 30 - 50—100 Grm. kohlens. Natron alkalisch zu 
machen. Der mit dem Catheter aus der Blase entnommene Harn 
reagirte selbst 12 Stunden nach diesen ausgiebigen Injectionen noch 
deutlich und stark sauer. Hat man zu lange mit den Injectionen 
gewartet, so haben sich in dem Centralnervensystem schon irreparable 
Veränderungen ausgebildet. Immerhin giebt St. zu, dass die bishe¬ 
rigen Erfolge seinen Erwartungen nicht ganz entsprochen haben und 
wiederholt seinen schon am anderen Orte gemachten Vorschlag, 
lieber das Coma diabeticum zu vermeiden, indem man derartige 
Kranke von Zeit zu Zeit mit grösseren Dosen von Alkalien behan¬ 
delt. Am meisten empfehlen sich folgende Saturationen: 

1 ) Acid. citric. 8,0, 2) Natr. acet. 10,0, 

Natr. carbon. 18,0, Aqu. carbon. 90,0, 

Saccharini 0,1, Saccharini 0,1, 

Aqu. destill. oder Essentiae citri 2,5. 

Aqu. carbon. 150,0, 3—4 Mal in 24 Stunden obige 

Spirit. Menth, piper. gutt. HI. Portion zu verbrauchen. 

2—3 Mal in 24 St. zu verbrauchen. 

3) Natr. tartar. 30,0, 

Aqu. carbonic. 200 - 300,0, 

Saccharini 0,3, 

Essent. citr. 5,0- 

1—2—3 Mal in 24 Stunden obige Portion zu verbrauchen. 
Diese Saturationen können beliebig mit Wasser oder noch besser 
mit Sodawasser verdünnt werden. St. hat viele Wochen hindurch 
seine Pat. obige Medicamente mit befriedigendem Erfolge brauchen 
lassen. Der Nutzen des Karlsbader Wassers ist wohl zum grossen 
Theile auf ähnliche Wirkungen der in demselben enthaltenen Alka¬ 
lien zurückzuführen. Sehr auffallend ist auch die Uebereinstimmung 
der Blutgasanalysen zwischen mit Säuren vergifteten Thieren und 
den an Coma diabeticum erkrankten Menschen, die Minkowski 
ausgeftthrt hat. Z. B. enthält das Blut der normalen Kaninchen 
25% CO*, bei einer Säureintoxication mittleren Grades 16,4% CO*, 
bei einer hohen Grades 8,8—2,9% CO*. Das arterielle Blut eines 
Diabetikers enthielt vor dem Coma 17,0% CO*, während des Coma 
aber nur 334% CO*. Ein anderer Patient, der sich in einem 
comatösen Zustande aus anderen Gründen befand (Meningitis), hatte 


in seinem Blute 28,2% CO*. St. glaubt schliesslich nicht dringend 
genug die präventive Alkalibebandluug derartiger Diabetiker even¬ 
tuell die intravenöse Injection derselben unter obigen Voraussetzun¬ 
gen beim eingetretenen Coma empfehlen zu können, umsomehr, als* 
jede anderweitige Behandlung dieses verhängnisvollen Zustaudes 
bis jet7t aussichtslos war. 

Eingesandt. 

Auf ein freundliches Interesse rechnend, theile ich den Herren Col- 
legen, welche die während des Congresses stattfindende Ausstellung 
zu besuchen die Absicht haben, mit einigen Worten die Methode der 
Herstellung der von mir auszustellenden orthopädischen Apparate 
mit. Meine Absicht geht dahin, dem Gutachten der hochverehrten 
Collegen eine Methode zu unterbreiten, abnehmbare Verbände ifacft 
Modellen anzufertigen, indem der behandelnde Arzt, zum grössten 
Theil emancipirt vom Techniker, den einzelnen Fall zu individuell- 
siren im Stande ist. Besonders habe ich die verzchiadenen Leiden 
der Wirbelsäule im Auge. Ich erlaube mir darum verschiedene Sta¬ 
dien der Arbeiten und das Rohmaterial selbst vorzulegen. 

Zunächst handelt es sich um das anzufertigende Gypsmodell. entwe¬ 
der des Thorax, wenn etr sich om Deviation der Wirbelsäule handelt, 
— der Nacken-, Hals- und Hinterhauptgegend, im Falle von Spon¬ 
dylitis cervicalis, oder der Extremitäten. Zu diesem Zwecke wird 
eine Form, ein Negativ hergestellt, indem die betreffende Körperre¬ 
gion entweder (Thorax) in eine Doppelschicht von in Gypsbrei ge¬ 
tränkter Marly eingeschlagen wird, welche in wenigen Minuten er¬ 
starrt, oder der in seiner Form complicirtere Körpertheil so lange 
glatt mit in Gvpsbrei getränkten kleinen Läppchen belegt, bis die 
starre Hülle gebildet ist. Letztere wird durch einen Längsschnitt 
aufgeschnitten nnd bildet die Form, wakhe wpn inxien geölt und mit 
Q yp z m ass e ausgegossen das Gypsmodell der Körperregion vermittelt. 
Letzteres wird vom Filzmacher mit der besten Qualität Castorfiiz 
versehen, indem er diesen auf das Modell in nassem Zustande auf- 
zieht. Der überaus plastische Filz legt sich, wie die diesem Sta¬ 
dium der Arbeit entsprechenden Modelle das zeigen, bis in’s genauest# 
Detail den Formen des Gypsmodelles an. Der gut auf dem Modelle 
ausgetrocknete Filz wird nun mittelst Längsschnittes aufgeschnitteu, 
abgelöst und mittelst einer erwärmten spintuösen Schellaklösung von 
der inneren Seite her so lange getränkt, bis er vollkommen gesättigt 
ist. Die Tränkung wird vorsichtig durch Aufpinseln uud Streichen 
vom Dienstpersonale vorgenommen, damit das Filzstöck nicht die 
Form verliere. Dann wird dasselbe wieder auf das Gypsmodell ge¬ 
spannt nnd stark gegen dasselbe angeschmiegt. In etwa 3 Tagen 
ist der getränkte Filz trocken und kann, vom Modell entfernt, mit 
Riemen und Schnallen versehen werden. Auf diese Weise gelingt es 
für ein Stadium der orthopädischen Leiden, in welchem die Abnehm- 
barkeit der Verbände ein unbedingtes Postulat ist, sehr dauerhafte 
Apparate herzustellen. 

Ein kleiner Apparat mit elastischen Zügen, den ich bisher weder 
beschrieben noch demonstrirt habe, bezieht sich auf ein Stadium bei 
Pes varus, wo es wünschenswert!» erscheint, durch Fixation des 
Fasses einem Recidive der perversen Stellung voreubeugen, nachdem 
eine Zeitlang vorher die Correctur mit den bekannten Heftpflaster- 
Sohlenverbänden stattgefunden hatte. 

Es ist erforderlich, wenn es sich um die Wirbelsäule handelt, die 
für die Anfertigung der Gypsmodelle zweckmässigste Lage des in 
Suspension gebrachten Rückens zu gewinnen, ausserdem in Fälleu 
von Scoliose am Modelle, so lange dasselbe noch frisch ist, Ver¬ 
änderungen vorzunehmen, durch welche der anzufertigende Apparat 
in den Stand gesetzt wird, orthopädisch zu wirken. In Bezug auf 
die Haltungen der Wirbelsäule, wo sie zum Zwecke der Immobilisa¬ 
tion durch Suspension gewonnen werden sollen, und wie sie sich fiir 
eine Fixirung am meisten eignen, muss ich auf meine demnächst im 
Langenbeck 'sehen Archive erscheinende Arbeit über Haltungen 
der Wirbelsäule uud das Verhalten derselben in Suspension, in Be¬ 
zug auf das Genauere der Technik auf die in diesen Tagen erschei¬ 
nende Arbeit von Dr. N. Huhn (Tpy fM OömecTßa AtocKUxi» »pa- 
qeft) verweisen. 

Bezüglich dieser letzteren Frage veranschaulichen einige Gypsmo¬ 
delle und Photographien die Veränderung, welche der Schwebehang 
am Profile des Rückens meist hervorzurufen pflegt. Die in der Mitte 
zersägten Modelle des Rückens sind so zusammengestellt, dass die 
eine Hälfte der Aufhahme in freier Haltung, die andere der in Suspen¬ 
sion entspricht. Letztere Modelle sind geeignet, eine Haltung der 
Wirbelsäule zu veranschaulichen, wie sie mittelst Suspension durch 
Entwickelung der compensatorischen Krümmungen für das Abmo¬ 
delliren geeignet ist. 

Es dürfte hier nur von Interesse sein über die Technik mit einigen 
Worten berichtet zu haben. Mit Vergnügen stehe ich für einen 
Einblick in die Einzelheiten der Arbeit im Hospitale während des 
Congresses zur Disposition. Dr. E. Anders, 

Ordinator des Elisabeth-Kinderhospitals. 

Vermischtes. 

— In der letzten Sitzung des Conseils der Dorpater Universität ist 
zum Nachfolger Prof. Rosen berg’s auf dem Lehrstuhl der ver¬ 
gleichenden Anatomie, Embryologie und Histologie in Dorpat der 
Privatdocent der Universität Göttingen, Dr. Johannes Brock, 
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und »war in der Eigenschaft eines ordentlichen Professors gewählt 
worden. Wie die N. Dörptsche Zig.* erfäbrt y ist B. in Bwlin ge¬ 
boren, gegen 37 Jahre alt and im Jahre 1874 daselbst anm Dr. med. 
psonovirt worden. Nachdem er hierauf in Wfinhnrg bei Prof. K ö I • 
iihejrnnd in Heidelberg bei Prof. Gegenbauer mit dermlkro- 
rbnjMinhfln iWatoinin nnd Embryologie sich beschäftigt, war er 5 Jahre 
h i e durch A s s is t e nt und später Privatdocent für Zoologie and verglei¬ 
chende Anatomie in Erlangen. Im Jahre 1881 siedelte B. als Privat- 
Uo oe et imefa Göttingen über, wo er noch gegenwärtig diese Stellung 
inne hat. 

— Am 1. Februar 1889 begeht der Professor der physiologischen 
Chemie an der Universität Kasan, wirklicher Staatsrath Dr. A. 
Schtscherbakow, das 25-jährige Jubiläum seiner Lehrihätig- 
heit. 

— Am 18. Deecmber beging die hiesige müitär - medicinische 
Academie ihren 82. Jahrestag mit einem feierlichen Akt. Die 
Festrede hielt diesmal der Professor der Hygiene Dr. Dobrossla- 
w i n nnd zwar Ober «die Theorie der Ernährung des Menschen 
vom staatsöcommischen Gesichtspuncte*. In derselben theilte 
Redner unter Anderem mit, dass auf die Initiative des Kriegsmini¬ 
sters gegenwärtig im Militärgefängniss Untersuchungen über den 
Nährwerth der verschiedenen Theile des Schlachtviehes, sowie über 
die Ernährung des Menschen überhaupt angestellt werden, wobei als 
Versuchsobjecte die Insassen des Gefängnisses dienen. « 

Hierauf verlas der gelehrte Secretär der Academie, Pror. Pascha - 
t i n, den Rechenschaftsbericht über das verflossene Lehijabr 1887/88. 
aus dem wir nachstehend einige Daten wiedergeben. Die Zahl der 
ordentlichen Professoren betrug 20 (darunter 4 mit dem Titel«Aca 
demiker»), die der ausserordentlichen 5 und die der Privatdocenten 
33. Ausserhalb der Academie hielten 8 Privatdocenten Vorlesungen. 
Zu Beginn des Lehxjahres gehörten der Academie 771 Studirende an, 
neu aufgenommen wurden 171. Die Gesammtzahl der Studiren- 
den betrug mit den freien Zuhörern 947. Im Laufe des Jahres schie¬ 
den aus der Zahl der Studirenden 201 aus und zwar 134 nach Absol- 
virung des Gursus, 69 aus verschiedenen anderen Gründen und 5 
starben. 

Medicinische Würden und Grade wurden von der Academie aner¬ 
kannt : Die Würde eines Accouchenrs 3 Personen, die Würde eines 
Kreisarztes 2 Personen, der Grad eines Doctora 64 Personen, eines 
Arztes 137 Personen und die Würde einer Hebamme 222 Personen. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Kasansehen Universität, 
Staatsräthe Gay (Syphilidolog)und Skalosnbow (Neurolog), sind 
zu ordentlichen Professoren dieser Universität ernannt worden . 

— In Nowgorod hat sich der Divisionsarzt Dr. 8 e 4 d e r h o 1 m» 
65 Jahre alt, welcher an Nierensteinen leidet, in einem Anfell von 
unerträglichen Schmerzen zwei gefährliche Bauchwunden beige¬ 
bracht. (Ssyn Otetschestwa. — Wr.) 

— Wie der «Odesski Westnik» erfährt, hat Dr." Kubas so w am 
29. November der Gesellschaft der Militärärzte in Moskau die Mit¬ 
theilung gemacht, dass es ihm gelungen sei, den hrebsbacülus zu 
isoliren und zu züchten nnd durch Impfung mit Beinculturen des¬ 
selben bei Kaninchen krebsige Neubildungen hervorzubringen. 

(Wr.) 

— Verstorben : 1) Am 15. Deoember in St. Petersburg der Pri- 
vatdocent für Chirurgie an der militär-mediciniscben Academie und 
älterer Arzt der chirurgischen Abtheilung des Marienhospitals, Dr. 
A. Bjelzow. 2) In St. Petersburg am 13. December der Arzt J. 
L e o n t j e w. 3) In Peresslawl (Gouv. Wladimir) der älteste Kreis¬ 
arzt des Gouvernements, Staatsrath Boshko. 4) Im Kirchdorf 
Schapowalowka (Kreis Borsna, Gouv. Tschernigow) der noch junge 
Landschaftsarzt Th. Ssolodki am Flecktyphus, mit dem er sich 
bei der Ausübung seiner Dienstpflichten inficirt hatte. 5) In Paw- 
Jowsk (Gouv. Woronesh) der dortige Kreisarzt B j e 1 e w z o w. 6 ) In 
Ems der dortige Badearzt, Geheimer Sanitätsrath Dr. 0 rth im 77. 
Lebensjahre. 

— Die GesamnUzahl der Kranken in den Civü-Hospitdlem 
St. Petersburgs betrug am 11 . December d. J. 5991 (97 mehr als in 
der Vorwoche}, darunter 287 Typhus- (22 mehr), 554 Syphilis- (21 
mehr), 101 Scharlach- (1 mehr), 8 Diphtherie- (1 weniger), 4 Masern- 
(1 mehr) und 5 Pockenkranke (3 weniger als in der Vorwoche;. 

— Am 18. December d. J. betrug die Gesammtzahl der Kran¬ 
ken 6018 (27 mehr als in der Vorwoche), daranter 293 Typhus- (6 
mehr), 552 SyphOis- (2 weniger), 110 Scharlach- (9 mehr), 14 Diph¬ 
therie- (6 mehr), 2 Masern- (2 weniger als in der Vorwoche) und 5 
Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 

— Der verstorbene Königsberger Professor Hirsch hat der Kö¬ 
nigsberger Universität ein Capital vermacht, dessen Zinsen jährlich 
abwechselnd zu einem Reisesupendium für einen jungen Königsber¬ 
ger Arzt und zur Unterstützung von klinischen Prakticanten mit 
Handbüchern, Mikroskopen u. s. w. verwendet werden soll. 

— Im nächsten Jahre wird im Verlage von Leopold Voss in 
v Hamburg eine neue medicinische Zeitschrift unter dem Titel * Inter¬ 
nationales Centralblatt für die Physiologie und Pathologie des 
Urogenitalsustems > erscheinen. Die Redaction desselben haben die 
Professoren Pr eye r und Z u e 1 z e r in Berlin übernommen. 

— Der nächste Cyclus der Berliner Feriencurse für praktische 
Aerste beginnt am 11. März und wird bis Mitte Apnl 1889 dauern. 

Dorotheenstrasse 33.1. ? 


— In mehreren Fabriken Bostons, besonders in denen Gummi ver¬ 
arbeitet wird, machte man die Beobachtung, dass viele Arbeiterinnen 
am Abend hochrothe geschwollene Gesiebter nnd Unsicherheit des 
Ganges zeigten. Es erwies sich, dass dieselben sich Schlüssel zd den 
Ventilen der Inftdicht verschlossenen Behälter, in welchen Naphtha 
anfbewahrt Wird, verschafft hatten and dieses Gas täglich einathme- 
ten t welches sie in einen Zustand seligen Vcignmem versetzte und 
Trugbilder von Reichthnm, Glanz u. s. w. vor ihre erhitzten Sinne 
zanberte. Natürlich wurden gleich nach Entdeckung der Ursache die 
nöthjgen Sicherheitsmaassregeln getroffen, jedoch sollen mehrere der 
älteren, gewohnheitsuässigen Naphthasttchtigen jetzt schwerkrank 
darnieder liegen. Man hat sn weniger schweren Berauschungsmit¬ 
teln greifen müssen, um die Leidenden allmälig von der Berauschung 
zu entwöhnen und zur Nüchternheit znrttckznrahren. 

— Dr. Waibel berichtet in der «Münch, med. Wochenschr.> 
(48) über einen interessanten Fall von Lnagentubercnlosa, welcher 
aurch ein Gesichtserysipel geheilt worden. Ein 33jähriger, heredi¬ 
tär belasteter (Vater und Mutter gest. an Luogentubercmose) Haus¬ 
knecht erkrankte mit den charakteristischen Symptomen derLnngen- 
tubercnlose (leider fehlt die Untersuchung auf TuberkelbacUlen). 
Nachdem die Symptome im Laufe der nächsten 5 Wochen sichtlich 
zugenommen, bekam der Kranke plötzlich ein Gerichtseiysipei, wel¬ 
ches mit einem Schlage eine Aenderang im Zustande des Pat. be¬ 
wirkte. Das Fieber, der Husten, die Nachtschweisse schwanden, der 
Appetit kehrte wieder, das Körpergewicht nahm zu, sodass derselbe 
seine Arbeit wieder aufhehmen konnte. Vf. hat ihn nach einem Jahr 
wieder untersucht nnd ausser einer geringen Dämpfung in der Snpra- 
scapnlargegend nnd etwas unbestimmtem Athmen RHO nichts Abnor¬ 
mes gefonden. 

— Dr. Nolte (Allg. med. Centr.-Ztg. J§ 100 ) wendet bei Erysi- 
peias seit Jahren mit sehr gutem Erfolge Mucüago gummi arabici , 
dem Carbolsäure sugesetzt ist, an. Er lässt die affteirten Stellen 
und einige Centimeter darüber hinaus 2 Mai täglich mit 3—5procen- 
tigem Carbolgom mischlei me pinseln und diesen dann trocknen. Bf. 


MortalitXts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 11. bis. 17. Dec. 1888. 

Zahl der 8 terbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: 

M. W. Sa. * 

272 209 481 101 31 60 13 8 14 45 52 35 47 40 27 7 1 

2 ) naeh den Todesursachen: 

— Typb. exanth. 1, Typh. abd. 12 , Febris recurrens 0,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 1, Scharlach 12, 
Diphtherie 10 , Croup 0 , Keuchhusten 11, Cronpöse Lungenentzün¬ 
dung 20 , Irfiipejas 3, Cholera nostras 0 , Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0 , Rotzkrankheit 0 , Anthrax 1 , Hydrophobie 0 , Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 2 , Tnbercnlose der Langen 82, 
Tuberenloee anderer Organe 4, Alcobolismns und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 
20 , Krankheiten des Verdannngscanals 64, Todtgeborene 38. 
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London • . 

t 

4 282 921 

2.— 8 . Dec. 

2644 

32,« 


146117.« 

Paris . . . 

2260945 

2.-8. Dec. 

1046 

24,o 

86 

942 21,t 

Brüssel . . 

181270 25 Nov .—1 Dec. 

78 

22 ,« 
30, • 

9 

89 25,. 

Stockholm • 

221549 25 Nov.-l Dec. 

129 

7 

79 18,* 

Kopenhagen 

300000 

5.— 11 . Dec. 

190 

32, * 

33. » 

7 

113 19,« 

Berlin • . . 

1414 9S0 

2.-8. Dec. 

921 

28 

503 18. s 

Wien . . . 

800889 

2.— 8 * Dec. 

567 

36,* 

20 

375 24 rS 

Pest . • . 

442787 

25 Nov .—1 Dec. 

278 

32,« 

25 

236 27,7 

Warschau . 

444814 

2.-8. Dec. 

308 

35,* 

11 

222 25,. 
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268000 

2.-8. Dec. 
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6 

96 18,. 
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861303 

9— 1$ Dec. 

465 
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ANZEIGE DER REDACTION. 

Mit dem 1. December a. c. hat unsere Geschäftsverbindung mit Herrn Friedrich 
Petrickaufgehört und wird die ausschliessliche Annahme aller Annonc en v on jetzt ab 
in der WV Buchhandlung des Herrn Carl Bicher, Newsky-Prospect Jfs 14, stattfinden. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid Vogel, Wass. Ostr., 17. L 
Haus 12. 

♦0. ß. KoHApaTbeßa, Majas ÜTaibSH 
caas, 43, kb. 20. 

♦LouiseLehmann, Kleine Morskaja 12 
Quart. 22. 

♦Frau M a r i e K u b e r n , B. 0. yrojb 5. .ihh, 
h AKaAeM. nepeyj., *• 1 / 6 , kb. 21 . 

Julie Blumbach, CnaccKaa y.i., a- 19 
kb. 6. 

T. F i 8 c h e r , CiaHiiis yA'bJbHaH KyöaHCK. 
yj., A& 23. 

Wilhelmine H e n s e 1, B. 0. 17 .ihh m 
A- A* 12, kb. 13. 

AßrycTa^eAopoBHa Iiay<J)MaHb, no. 
^>0HTaHKk, 6 j. CHMeOHOBCK. M., A* 22,KB. 9. 

JIyH3 aKap.ioBHaMepTKe, TopoxoB 
yj., A* 42, kb. 28. 

II.PHCTJiaBh, BHTeöCK. ya , ä. 22, kb. 28. 

Amalie Ritter, B. 0. 17 j., a* 12, kb. 37. 

K). HI t e fi fl b, BpiejeBh nep, a 7, kb. 12 . 

E. van der Vliet, BoJbiu. MacTepcKaa, 
A. A* 5, kb. 49. 

II. 3flpuxi, IlBaHOBca. yj. ä- 18 kb. 11 . 

Amalie Schulze, Alexander-Platz H. 
6 . Qn. 53. 

A. Schönfeldt, B. 0. 12 jhh.,a. 17, kb. 2. 

Frau E. Kroeger,0<J>HuepcKas yj., a. I 8 , 
kb. 28. 

M aria Brüllow , B. 0. CpeA« npoc. 1/10, 
kb 28. 

Ottilie Rupprecht, ryceßb nep-,As 17. 


OTKPHTA IIO^TIIICKA HA JKSTHAJTFi 


noAHMCHa» utHa 3a ro A oaoe «A«Hie: a-Uete^K kS 2Ä ya., j. X 

Ob aoct&bkok) h nepecM- B1> Kannenapin MapiHHCKaro Iloneun- 

KOK) BHyTpw PoCClflCKOÜ MM- TOJKCTBil A** irpHBpfollS! CJrfcttblXT». 

ne P 1H . 1 P* 06'bSBAeHia iipmiHMaiOTc« »i CTjlowf 

et nepechiaKOK) sarpaHHity. 1 p. 50 k. h.ih saHHMaeitoe no xrfecTo no 15 Kon. 

IlPOrPAMMA WyPHAJIA. 

OöcyscAPHie Bckxb BonpocoBb, otiiochu;hxch ao vaymiieuifl nonoaceHin c.rfaimxb: 
iäIjjih paiuoHaiibHaro oöpaaoBama h npnaphHiH caimuxb, npnHUnnw BocnaTamH h päpasoRa- 
iuh, ncnxoJioriH, MeroA« oöyueHifl, yueonwa n|K>rpa.MMhi, yiediiw« uocoGi«. opraHHsaui« 
aaBPAGHifl, TexHHqecKoe o6po30BaHie, aaHBTifl h penec.ia A-iu c.if.nwxb, nonoueHie oöb okoh- 
uHBuiHXb yuesie cahnhixb (naTpoHaTCTBo), npH3phHie Hecnocofmwxb Kb Tpyfly c.itnHXb, 
cTaxHCTHKä r t. a-; OKyjmcTHqecKH-M eAfl uhH citie Bonpocu; M'hpu Kb npcAynpeavAem» cat- 
noTia; HHOCTpaHHaa .iHTepaTypa n BarpamiMHbifl nepioAH. H3AaHin o c.rbnwxb.-OobflB-ieHiH. 

üpocHMb HacToautHXb noATTHcuHKOBb. HaMlippBaiontHXCH BoaodHOBHtb noAnncKy H Ha 
1889 roAb, vcKopHTb saHRienieMb o TOMb, a TaKXce npoeHMb hxi» jMicnpocTpaHHTi» lOAauie 
HcypHaaa ..PyccKin Cütneivb“ nesKAy cbohjuh siiaKOMUMH. 
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ALEXANDER WENZEL 


St. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6’7. 

Central-Depot von Verband-Waaren. 

Verband-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Siinuntliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Salicyl. etc. 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

Wachstuch etc. 6(1) 
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Dr. Hotfmann 

hat vom November seine Praxis in CANNES wie, 
der aufgenommen und wohnt Rue Hermann I. 


Medico • mechanisches 

INSTITUT 


Röhrchen-Levasseur Kiste 3 fr, 


Pilnles anti-Xevralgiquos 

von Dr. C R O NIE R. 


Apoth. 23 rue de la monnaie. _ 

Apoth. 23. Rue de la monn&ie. Paris. 

Muster der Röhrchen werden versandt franco durch den Erfinder, 7 nie du Pont Neuf Paris, 


von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

£>t. Petemburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und auderer De¬ 
formitäten. 109 (6) 

Empfang tflgrlioli von 10—4 Uhl. 


Verlag von GEORG THIEME Leipzig 


Soeben erschien 


Dr. Paul Börner*s 

REICHS-MEDICINAL-KALENDER 


Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte. 21 (1) 

Dr, Erlemueyer. 


Herausgegeben von Herrn San. Rath Dr. S. Guttmann 

Prein ß Tlnrl«. 


INäTÜRLICHES Kohipnsaires MlHtmvUSER 


Verlag von F. Vieweg & Sohn in Braunschweig, 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung) 
Soeben erschien: 21(1) 

J. H enle’s 
Grundriss 

der 

Anatomie des Menschen. 

Herausgegeben von 

Dr. Fr. Merkel, 

Professor der Anatomie in Göttingen. 

Dritte umgearbeitete Auflage. Mit IIolz- 
stichen und einem Atlas, zum Theil in Farbendr. 
Royal-8. geh. 

Preis mit Atlas 20 Mark. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 
äßT Juli _ 1888 


Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale, Sammelwerke. 

Arbeiten der physiko-medicinischen Gesellschaft in Sa- 
ratow. — Saratow 1887. 

Bogazky : Das Hospital der praktischen Aerzte in der 
Stadt Poltawa. Bericht für das' erste Jahr seines Bestehens. 
— Poltawa 1888. 

N. Mentin : Bericht der städtischen executiven Kranken¬ 
hauscommission für das Jahr 1886 . — St. Petersburg 1888. 

W. K. Towstizky, S. N Karamanenko , P. E. Wostrikow, 
P' /> Diatroptow , N. A. Tschassownikow , F. N. Wira - 
nowsky und M. S. Uwarow : Die Landschaftsmedicin 
des Chersson’schen Gouvernements. — Cherssou 1888. 

Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missbildungen etc. 

K. Danilewski : Untersuchungen über die elektrische 
Reizung. Dissert. — Charkow 1888. 

P. D. Kuwschinsky : Ueber den Einfluss von Nahrungs¬ 
mitteln und Medicamenten auf die Secretion des Pan¬ 
kreassaftes. Dissert. — 8t. Petersburg 1888. 

F. 5. Tektäjew\ Beobachtungen bei Lackirung der ge- 
sammten Haut Gesunder. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

JM. D . Tschausow : Topographische Anatomie des 
menschlichen Beckens. 2 . Lief. — Warschau 1888. 

Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

A . W . Alexejew : Ueber die Assimilation des Stickstoffs 
der Nahrungsmittel bei Kefirgebrauch. Dissert. — 8 t. 
Petersburg 1888. 

P M. Argutinsky-Dolgorukow : Ueber die Kjehdahl- 
W i 1 f a r t h ’sche Methode der Stickstoffbestimmung 
in organischen Verbindungen. Dissert. — St. Petersburg 
1888. 

_ W . y. Danilewsky: Untersuchungen im Gebiete der ver¬ 
gleichenden Parasitologie des Blutes. I. Die Zooparasiten 
des Blutes bei Vögeln. — Charkow 1888. 

Fl. W. Markow : Ueber Stickstoffmetamorphose der Ge¬ 
sunden bei absoluter Milchdiät. Dissert. — St. Petersburg 
1888. 

y. Martinson: Ueber das Vorkommen von Pneumomi- 
kroben in den parenchymatösen Organen bei fibrinöser 
Pneumonie. Dissert. — St. Petersburg 1888* 

N. y. Ratschinskyx Zur Frage der Mikroorganismen des 
Verdauungstractus. Dissert. — 8t. Petersburg 18S8. 


L . W. Besser : Die Mikroben der Pyämie. (Wr. Jft 19 sq.). 
Bef. folgt. 

Derselbe : Die Mikroben der Septhämie. (ibid. 20 ). Bef. 
foigt. 

W. Th . Buschujewx Beiträge zur Vergleichung des 
Werthes der Methoden zur Abscheidung von nicht 
vollständig oxydirten Stoffen aus dem Harn. (ibid. Aft 19 ). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

y. y. Abramowicz: Material zur Frage des Stickstoff¬ 
wechsels bei croupöser Pneumonie. Dissert. — St. Peters¬ 
burg 1888. 

A. W. Budagowsky. Zur Frage der Ausgabe durch Haut 
und Lungen bei Wassersüchtigen. Dissert. — St. Peters¬ 
burg 1888. 

L . 5. Chadski : Zur Frage des Stickstoffumsatzes in qua¬ 
litativer und quantitativer Beziehung bei Typhösen und 


des Assimilationsvermögens dieser an Stickstoff aus 
der Nahrung. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

K. G. Dascfikewitsch : Material zur Bestimmung des Stick¬ 
stoffumsatzes bei Herzkranken in der Periode der Ccm- 
pensationsstörungen. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

A. Ck . Grigorjew : Beiträge zur Bestimmung der Stick- 
stoft’metamorphose in qualitativer und quantitativer 
Hinsicht bei Nierenkrankheiten. Dissert. — St. Petersburg 
1888. 

P. A. Jappa: Zur Frage der Degeneration der peripheren 
Nerven bei Tuberculose. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

A. W. Jelissejew’. Zur Frage der Schwanzbildung beim 
Menschen. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

K. y. Koljagox Zur pathologischen Anatomie des Kehl¬ 
kopfes bei Abdominaltyphus. Diss. — St. Petersb. 1888. 

W. A. Krylow: Ueber die Aetiologie acuter Eiterungen. 
Dissert. — 8 t. Petersburg 1888. 

A. M . Lewin\ Beitrag zur Pathologie des Vagus. Diss. 
— St. Petersburg 1888. 

N. A . Protassow\ Ueber den Unterschied traumatischer 
Extravasate beim Lebenden und nach dem Tode. 
Dissert. —- St. Petersburg 1888. 

A. y. Wassiljew : Die pathologischen Veränderungen der 
Hypophysis cerebri im Zusammenhänge mit dep Er¬ 
krankungen des Gehirns und seiner Häute. Dissert. — 
St. Petersburg 1888. _ 

N. S . Ippa : Zur Frage über die Veränderungen der Ar¬ 
terien bei Phthisikern. Vorläufige Mittbeilung. (Wr. J\& 20 ). 
Bef. folgt. 

Innere Medicin. 

A . y. Butkewitschx Ueber die Blutdruckschwankungen bei 
Phthisikern bei verschiedener Temperatur und unter 
Einfluss von warmen Bädern. Dissert. — St. Petersburg 
1888. 

A. A. Dwukrajew\ Zur Frage der Behandlung Chloroti- 
scher mit defibrinirtem Blute. Dissert — 8t. Petersb. 1888. 

y. Posslawski: Zur Diagnose der Tuberculose der Lun¬ 
gen und Behandlung derselben mit Kreosot. Dissert. — 
St. Petersburg 1888. 

D . Sokolow : Zur Frage der Aetiologie der exsudativen 
Pleuritiden. Experimentell-klinische Untersuchung. Dissertat. 
— St. Petersburg 1888. 

y Treubergx Zur Diagnostik und Therapie der Pancreas- 
cysten. Dissert. — Charkow 1888. 


N. A. Buckalow: Borsäure bei Febris intermittens. (Wr. 
M 18 ). Borsäure, 20—25 Gran pro dosi 1—2 Mal täglich, bat 
Verf. statt Chinin nicht selten mit gntem Erfolge angewandt. 

Golynzx Die Mortalität bei croupöser Pneumonie in St. 
Petersburg bezüglich ihrer Abhängigkeit vom Alter 
der Bevölkerung für die Jahre 1881 — 86 . (Wr. J* 22 sq.). 
Bef. folgt, 

A. 0 . Grammatschikowx Die Bedeutung der Albuminurie 
bei acuten Infectionskrankheiten. (Wr. Jfc 18 und 19 ). Bef. 
folgt. 

N. E . Kuschew : Ein Fall von Actinomycose der Lungen 
und der Pleura, aus dem Sputum im Leben diagnosti- 
cirt (Ibidem 19 ). 

M. D . Laptschinsky: Zur Diagnose der acuten Miliartu- 
berculose, nebst Beschreibung von 2 Fällen. (Med. Ber. 
d. Ujäsdow’schen Mil.-Hosp. in Warschau. I, i). 

F . y. Pastemazkyx Ueber den Einfluss der jetzigen fieber- 
herabsetzenden Behandlungsweise auf die Häufigkeit 
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der Rückfälle beim Abdominaltyphus. (Wr. JO 22 sq.). 
ßef. folgt. 

Tschaikowski\ Ueber den infectiösen Ursprung der pri¬ 
mären acuten Angina catarrhalis. (Med. Obsr. M u). 

A. F. Wiegandt u. N. P. Skzvorzow: Ein Fall von acuter 
gelber Leberatrophie. (Med. Ber. d. .Ujäsdow’schen Mil.-Hosp. 
in Warschau I, 1 ). 

A. F. Wiegandt: Ein Fall von lobärer käsiger Pneumonie 
[in Folge gemischter Infection durch tuberculöse Ba¬ 
cillen und Mikrokokken], (ibidem). 

W\ Wyssokowitsch : Ueber die Ursachen der Immunität. 
(Wr. NI 22 ). Ref. folgt. 

Chirurgie. 

N. Morosow : Ein Fall von conservativ-exspectativer Be¬ 
handlung complicirter Verletzungen grosser Gelenke. 

— Kowno 1887. 

y. A. Jefretnowski: Einige Worte über die Radicalopera- 
tion der Bauchhernien. (Med. Ber. des Ujäsdow’schen Mil. 
Hosp. in Warschau I, 1 ). 

L. W. Orlow: Ueber Osteome in den Adductoren bei 
Cavalleristen. [Billroth’s Reiterknochenj. (Wr. 2 ou. 21 ). 

Solotawin : Penetrirende Bauchwunde mit gleichzeitiger 
Verletzung des Darmes. (Med. Obsr. JO 11 ). 

Terkowskii Laparotomie bei unwegsamem Darm. (ibid.). 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

K. M. Popow : Ueber Syphilis der Lungen. Dissertat. — 
St. Peterbarg 1888. 

K. L. Ssirsky : Die Behandlung der Syphilis mit Injec- 
tionen von in Wasser unlöslichen Quecksilberpräpa¬ 
raten. — St. Petersburg 1888. 

B. M . Tarnowski : Prostitution und Abolitionismus. — 

— St Petersbarg 1888. 

J. G. Tschemjawski : Ein Fall von syphil. Ekthyma des 

Gesichts, geheilt durch Zit tmann’sches Decoct. (Med. Ber. 
d. Ujäsdow’schen Mil.-Hosp. in Warschau I, 1 ). 

Kinder-Krankheiten und Hygiene. 

y. W. Troizky : Vorlesungen über die Krankheiten des 
kindlichen Alters. 2. Lieferung: Die Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane. — Kiew 1888. 

M. D . van Puterenx Ueber die Mikroorganismen im 
Magen der Brustkinder. (Wr. Jfc 21 und 22 ). Ref. folgt. 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

P. Gordejew*. Handbuch der Veterinär-Ophthalmologie 
von Fr. Blazekovic. Rassische Uebersetzung. — Char¬ 
kow 1887. 

E . E. Makowezkyi Zur Frage der Eiteransammlungen 
in den Fallopischen Tuben. Dissert. — St. Petersb. 1888. 

E . Turewitsch : Ueber den Einfluss des Cocains auf die 
Resorption. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

W. L. Antokonenho : Ein Fall von Dermoid-Geschwulst 
der Hornhaut. (Westn. Oft. Chod. Jan.—Febr.). 

Denotkin : Zur Dilatatorectomie bei Cataracta zonularis- 
(Westn. Oft. Chod. Jan. — Febr.). D. empfiehlt das Herausschneiden 
eines kleinen Stückes aus der Iris zwischen ihrer Basis und dem 
Sphincter. Letzterer soll erhalten bleiben. Zur besseren Aus¬ 
führung der Operation ist es nothwendig das Kammerwasser nach 
dem Lanzenschnitt durch schnelles Herausziehen der Lanze nicht 
abfliessen zu lassen. 

W. y . Dolshenkowi Ein Fall von Petrificatio carunculae 
lacrymalis hypertrophicae totalis oculi dextri. (Westn. 
Oft. Chod. Jan.-Febr.). Träger der Geschwulst war ein 23-jähr. 
Bauer. Die entfernte Geschwulst hatte nach Entkleidung von 
Conjunctiva eine prismatische Gestalt. Höhe 6 Mm., Breite in 
der Verticalen 12 Mm., in der Horizontalen 9 Mm. 

y. 5. Felser : Irideremia congenita completa bilateralis. 

(Westn. Oft. Chod. Mai—Juni). 

y . G. Gene (Henej 2 ): Ein Fall von apoplektischerNeurore- 
tinitis bedingt durch syphilit. Erkrankung der Gehirn¬ 
häute. (Med. Ber, d. Ujäsdow’schen Mil.-Hosp. in Warschau I, 1 ). 


y. N. Kazaurow : Einige Beobachtungen über die An¬ 
wendung des Creolins in der Augenheilkunde. (Westn. 
Oft. Chod. Mai—Juni). Ref. folgt. 

G . Kuritzin: Ein Fall von theilweiser Hornhautnekrose 
in Folge starker Kälte, pat. hatte bei starker Kälte und hef¬ 
tigem Schneetreiben 9 Stunden lang in der Steppe gegen den Wind 
fahren müssen. Auf beiden Hornhäuten symmetrisch entsprechend 
der Lidspalte tiefe Geschwüre bei geringer allgemeiner Reizung. 
Pat. hatte nie an den Augen gelitten. Die Defecte heilten gut 
aus. (Westn. Oft. Chod. Mai-Juni). 

y. A. Lewitzki : Zur Operation des Entropiums nach der 
Methode Watson-Junge. (Westn. Oft. Chod. Mai— 
Juni). 

L . W . Orlow : Beitrag zum klinischen Verhalten und zur 
pathologischen Anatomie intraorbitaler Geschwülste. 
(Wr. JO 18 , 20 und 21 ). Klinische und mikroskopische Beschrei¬ 
bung von 4 Orbitalgeschwülsten (L Cancroid, 1 Melanosarcom und 
1 Cyste der Orbita, ein Fibrosarcom des N. optic.), an die Verf. 
histor.-kritische Bemerkungen anknüpft. 

A. y . Peunow\ Zur operativen Behandlung des Tra¬ 
choms. (Westn. Oft. Chod. Jan.-Febr.). P. tritt für das Ans¬ 
kratzen der Trachomkörner mit einem scharfen Löffelchen ein. 


y. Prshibilski : Einige Fälle von Haarigsein des Pupillar- 
randes der Iris, (ibidem Mär*—April). 

G . P . Rodionow \ Zur Frage der Einschränkung der Blin¬ 
denzahl in Russland, (ibidem). 

W. Rodsewilsch*. Bericht über ein zweites Hundert Ex¬ 


tractionen. 4 % Operationen ohne Erfolg. Keine Panophthal- 
mitis. (Ibidem Mai—Juni). 

K. O. Rumschewitsch\ Zur Kenntniss der Ophthalmo¬ 
plegie. (Ibidem). Eine klinisch-statistische Zusammenstellung 
von 117 aus der Literatur gesammelter Fälle, sowie zwei eigener. 


y. Strescheminski\ Correctopia bilateralis. (ibidem Jan.- 
Febr.). 


A. Tepljaschinx Kurzer Bericht über die Augenerkran¬ 
kungen im Glasow’schen Landschaftshospital vom 1 . 
November 1885 bis zum I. Januar 1888 . 4289Patienten, 
darunter 1024 stationäre Patienten. Hornhauterkrankungen. 
54%. Linsenerkrankungen 2,7%. Sehnerv und Retina 1,8% 
Uvealtractns 2 , 2 %. Selera 7 Patienten. Glaucoma 2,3%. Ver¬ 
letzungen 4%. Liderkrankungen 32%. Conjunctivalerkran- 
kungen 39,3%. Thränen&bleitungsapparat 1 , 8 %. Muskel und 
Nerven 24 Patienten. Orbita 2 Patienten. Refractions- und Ac- 
comodationsanomalien ausser wenigen Presbyopen nicht ver¬ 
treten. Operationen : Extractionen 76, mit 1 Verlust; Iridecto- 
mien 176. Entropium und Trichiasisoperationen 1242. In 
Summa, wurden 1542 Operationen ausgeführt, hauptsächlich ver¬ 
mittelst der Thermocauterisation mit dem Paqueiin und Anlegung 
Gaillard ’scher Nähte. (Ibidem Mai—Juni). 


P. y. Wadasinski : Die chirurgische Behandlung des 
Trachoms. (Ibidem März—April). W. empfiehlt aufe Wärmste 
die Ausquetschung der Trachomköruer. 


Geburtshülfe, Gynäkologie. 

W. A. Petrow: Zur Frage der radicalen chirurgischen 
Heilung des Uteruskrebses. Eine historisch - statistische 
Untersuchung. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

G. Runge*. Zur Lehre von der Beckenform des erwach¬ 
senen Weibes. Das Becken der Russin. Dissert. — St. Pe¬ 
tersburg 1888. 

E. F. Tschemewskyi Zur Frage der Wochenbetterkrau- 
kungen. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

A . y\ Zamschin : Zur Frage des Kaiserschnittes bei rela¬ 
tiver Indication. Dissert. — St. Petersburg 1888. 


M. P. Grabowskaja\ Zur Frage der Fieberursachen bei 
Hämatocolpos. (Wr. JO 21 ). 

y. y. Grammalikaä : Fünf Fälle von Ovariotomie. (ibid. 
JO 19 und 20 ). Ref. folgt. 

Küster: Tödtliche atonische Blutung nach der Geburt. 

(Med, Obsr. JO n). 

Lwow. Ueber die Nothwendigkeit den Nabelschnur¬ 
rest mit trockenen Desinficientien zu verbinden, (ibid.). 
E. L . Maisei : Die Behandlung der parenchymatösen 
Mastitis und Phlegmone mammae mittelst weissen Bild¬ 
hauerthons. (Wr. JO 21 ). Ref. folgt. 
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Michailowa: Ein Fall von gefahrdrohender Blutung 17 
Tage nach der Geburt. (Med. Obsr. J4 n). 

Muraschko : Ein Fall von Physometra. (ibidem). 

W. W. Sulugin : Zur Frage der relativen Indication 
für den Kaiserschnitt. (Wr. J5 18 and 19 ). Klinische Be¬ 
schreibung einer glücklich ansgeführten Sectio caesarea. In der 
Einleitung warnt Verf. vor zu grossem Optimismus. Die anderen 
Operationen (künstliche Frühgeburt, Wendung, Perforation) geben 
nach seinen Erfahrungen und nach statistischen Daten bessere 
Resultate bis jetzt für die Mütter, und wiegen die beim Kaiser¬ 
schnitt etwas besseren für das Kind noch lange nicht die schlech¬ 
teren für die Mutter auf. 

Derselbe : 25 Laparotomien, ausgeführt in der gynäkolo¬ 
gischen Baracke des Roshdestwenski - Stadthospitals. 
(Wr. 22 sq.). Ref. folgt. 

Arzneimittellehre. Toxikologie. 

S. S. Botkin: Die Wirkung der Rubidium- und Caesium¬ 
salze auf das Herz und die Blutcirculation im Hinblick 
auf die Gesetzmässigkeit der physiologischen Wirkung 
alkalischer Metalle. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

W. M. Edemskn Beiträge zur Frage von der Wirkung 
des Antifebrins. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

G. y. Gorskix Ueber den Einfluss des kohlensauren Li- 
thions auf den Stickstoffumsatz gesunder Menschen. 
Dissert. — St. Petersburg 1888. 

5. Jesjkow: Material zur Pharmakologie des Amylen- 
hydrats (Dimethyläthylcarbinol). Dissert. — St. Peters¬ 
burg 1888. 

A. J. Iljinski: Lanolin, als bestes Constituens für Salben, 
Pflaster und andere ähnliche Arzneimittel, — Moskau 
1887. 

D. y. Jurowski: Gaswechsel und Wärmebildung unter 
Einfluss von Vergiftung durch gallensaure Salze. — 
Dissert. — St. Petersburg 1888. 

D . P Kossorotow: Zur Frage der septischen Intoxication. 
Dissen. — St. Petersburg 1888. 

Milejew : Material zur Pharmakologie der Semina stro- 
phanthi Komb£. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

T. Pawlow : Schwefelsaures Spartein als Cardiacum und 
Diureticum. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

W. y. Podanowski: Zur Pharmakologie des Antifebrins 
(Acetanilid). Dissert. —* St. Petersburg 1888. 

W. M. Santschewski: Zur Frage des pathologisch-anato¬ 
mischen Processes bei Cocainvergiftung. Dissertat. — 
St. Petersburg 1888. 

B. Schapiro : Kurzer Leitfaden der Pharmakologie. — 
St. Petersburg 1888. 

E. A. Thörey: Ein Blick vom Standpunct der Jetztzeit 
auf die russische Militär- und Marinepharmacopoe. — 
St. Petersburg 1888. 

Balneoiogie y Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

W. S. Bogoslowski : Essentuki in der Badesaison 1886 . 

— Moskau 1887. 

W. S . Grizay: Vergleich der Wirkung von trockenen 
und nassen Einwickelungen mit Abreibungen. Dissert. 

— St. Petersburg 1888. 

N. Th . Hagmann : Semiotik der Orthopädie. Vorlesungen 
für Studenten höherer Curse. — Moskau 1888 . 

N. E . Makowezki: Zur Frage über den Einfluss des rus¬ 
sischen Bades auf den Stickstoffumsatz und die Fett¬ 
assimilation und auf die Stickstoffassimilation der Nah¬ 
rung bei Gesunden. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

L. y . Ssergejew: Die Schlammbäder von Ssaki. Dissertat. 

— St. Petersburg 188§. 

M. M . Woronowsky : Beitrag zur Frage der Wirkungs¬ 
weise der Compresses £chauffantes auf dem Bauche. 
Dissert. — St. Petersburg 1888. 

Hygiene. 

P. N. Diatroptow: Medicinischer und sanitärer Bericht 


über den Jelisawetgrad’schen Kreis für das Jahr 1887 . 
— Jelisawetgrad 1888. 

Erisman : Cursus der Hygiene. Bd. III. Lief. 1. — Moskau 
1888. 

N. y. Görtz : Die Bedeutung der atmosphärischen Luft 
für die öffentliche Hygiene. — Astrachan 1888. 

M. y . Goschkewitsck: Bericht über die sanitäre Thätig- 
keit in der Stadt Chersson im Jahre 1887 . — Chersson 
1888. 

W. K. Lasarew : Zur Frage des Einflusses der wollenen 
Wäsche auf die insensible Ausgabe und die Hauttem¬ 
peratur. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

A. Lukaschewitsch : Ueber Desinfection durch Ozon. 
Dissert. — St. Petersburg 1888. 

N. N. Maslennikow : Beitrag zur Frage des Fleischpul¬ 
vers. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

M. 0 . Perfiljew : Unsere sanitären Schwächen. — St. Pe¬ 
tersburg 1888. 

K. P. Pljashkewitsch : Die Anwendung der Schwefelsäure 
zur Desinfection von Abfällen. Dissert. — St. Petersburg 
1888. 

P. Rudnew: Material zur Frage von den Schwankungen 
der Muskelkraft der Arbeiter unter dem Einfluss der 
Fabriksarbeit. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

W. F. Strom : Die Desinfection mit überhitztem Dampfe. 
Dissert. — St. Petersburg 1888. 

Welscherkewitsch: Ueber die gebräuchlichsten Methoden 
der Chlordarstellung zur Desinfection. Material zur Des- 
infectionsfrage. Dissert. —- St. Petersburg 1888. 


B. y. Kianowski : Ueber die Schädlichkeit des Corsets. 
(Wr. M 20 sq.). Ref. folgt. 

Epidemien (Endemien); Epizootien. Infection durchThiefgifte, 

Bericht über die Infectionskrankheiten im Moskauer 
Gouvernement. März 1888. — Moskau. 

M. Senetz : Zur Frage des Einflusses der Vaccination auf 
die Mortalität an Pocken. — Warschau 1888. 

A. Stscherbakow: Instructionen zur Impfung der Kinder. 
Rostow a./Don 1888. 

Derselbe\ Die Diphtherie in der Stadt Rostow a./Don. — 
Rostow a./Don 1888. 

Statistik. Medicin. Geographie u. Topographie. 

y. Iwanow: Data über die Mortalität in der Stadt Kostro- 
ma für den Monat März 1888. 

S. N. Karamanenko : Medicinisch-statistischer und sani¬ 
tärer Bericht über den Odessaer Kreis für das Jahr 
1887 . — Odessa 1888. 

Tschassownikow : Medico* statistischer und sanitärer Be¬ 
richt des Chersson’schen Kreises für das Jahr 1887. — 
Chersson 1888. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 28. Juni 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Felfis recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1. Pocken 6, Masern 55, Scharlach 11, 
Diphtherie 17, Croup 2, Keuchhusten 0, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 26, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera aaiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämieu. Septicaemie 2, Tuberculose der Lungen 101, 
Tuberculose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 
19, Krankheiten des Verdaunngsoanals 66, Todtgeborene 33. 
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Das als Tischgetränk und diätetisches Heilmittel seit Jahrhunderten rühmlichst 


bekannte 


SELTERSER (liedersetferser) WÄSSER 


sowie die Wasser von Fachingen, Ems (Kränchen-, Kessel- und Kaiser-Brunnen), Schwal- 
bach (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen), Weilbach (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelle) 
und Geilnau werden aus den betreffenden fiskalischen Mineralquellen 

ohne Jede Veränderung als reinen Naturprodukt 

gefüllt. 

Die ungemein günstige Zusammensetzung der Bestandteile der Wasser bedingt deren 

Diese sämmtlichen Wasser, wie auch die ächten 


hohen medicinischen Werth 
fiskalischen Emser Pastillen und Quellensalze sind stets vorräthig in allen bekannten 
Mineralwasserhandlungen und Apotheken, woselbst auch die Abbildungen der ge¬ 
setzlich geschützten Marken und die Erkennungszeichen der Aechtheit der vorgenannten 
Wasser erhältlich sind. 104 (3) 

JVIedergeltera, im Mai 1888. 

König!. Preuss. Brunnen-Comptoir. 


I Ca. 40 Kilometer langer fast schnurgerader 

Strand, stete Brandung, Lebensweise gänz¬ 
lich ungeniert. Preise mässig, bis 1. Juli 
und vom I. September an in Hotels und 
Privatwohnungen um f /a herabgesetzt. 
Frequenz: 1884 = 2900 , 1885 = 3600 , 
1886 = 4300 , 1887 ~ 5400 . 

Neu eingerichtet: Dampfstrassenbahn vom 
Hafenplatz zum Badeplatz. — Segel- und 
Jagdsport. — Neues grosses Warmbadehaus 
mit Dampfbad. — Bade-Apotheke in Wester¬ 
and. 85 ( 2 ) 

lllustrirte Broschüre Uber Sylt in jeder 
Buchhandlung. — Prospecte, sowie Fahr¬ 
pläne durch die 

Seebaddirection in Westerland-Sylt. 


SANTAL 


MIDY 


(In Russland erlaubt.) 

Santal Midy ersetzt den Copaivabalsam nnd die Cubebe in der Behandlung der 
Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurufen. 

Jede Capsel von Santal Midy enthält 20 Centigramm reiner Essenz von gel¬ 
bem Sandelholz; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrössern und 
dann zu verringern. 17 (5) 

DEPOT: Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 


SEE- UND SOOLBAD COLBERG 


Eisenbahn-Saison-Billets. Frequenz 1887: 7700 Badegäste. Einziger Curort der Welt- 
der gleichzeitig See- und natürliche 5 proc. Sool-Bäder bietet. Starker Wellenschlag, steinfreier 
Strand W r arme See-Bäder, Moor-Bäder, Massage, Heilgymnastik. Waldungen und reizende Park- 
Anlagen unmittelbar am Meere. Bade-Wohnungen in grosser Zahl und Auswahl. Grosser schattiger 
Concertplatz mit geräumiger Strandhalle unmittelbar am Strandschloss. Hochgelegene Dünen, 
Promenaden, weit ins Meer hinausführender Seesteg. Hochdruck-Wasserleitung und Kanalisation. 
Vorzügliches Theater und Kapelle. Miethspreise solid. Gute Hotels. Zahlreiche Vergnügungen u 
Lesehalle, Rennen des Pasewalker Reiter-Vereins. Prospecte und Pläne übersendet bereitwillig 
52 (2) Die Bade-Direktion. 


<Hunyadi Jänos-Q,uelle> 


NATÜRLICHES Eohimsaires Mineralwasser 

m tt mir- , ri 


CURANSTALTEN von MAMMERN 


Sommer- und Winterstation (geheizte Corridore u. Baderäume) 

Prosp. gratis. 3 

I Wasserheilanstalt. Elektrotherapie. Massage. Heilgymnasti 

II. Sanatorium für Nervenkranke. 

y 9 | am jv••• j a H6isslufi"j Ficntennadel-, electr«*^ Wellen* 

III. Abtheilnng tur Iliatcuren. bäder e tc. Eisenbahn- u. Dampfschiffsta 

Ruhige, geschützte Lage im grossen Park a/See. Dr. E. Maienfisch, 

Staubfreie Luft. Schöne Umgebung (viel Wald). Dr. 0 . UUmann, (Schüler C har cot 


g 11 k r-~r.. 
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Ru ssis che und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

J^8 auqust 1888 


Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale, Sammelwerke. 

Kasatschok: Uebersicht der 25 -jährigen Thätigkeit der 
medicinischen Gesellschaft zu Orel. (Med. Obsr. H 13). 

Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missbildungen etc. 

A. S. Dogiel'. Zur Frage des Verhaltens der Nervenele- 
mente in der Retina der Störarten, Reptilien, Vögel 
und Säugethiere. (Wr. JS 34 tq.). 

Scherengis: Untersuchung des Blutes Neugeborener im 
Momente der Geburt. (Med. Ober. N 13 ). Ref. folgt. 

Skaritschenko\ Untersuchungen über den Winterschlaf. 
(Ibidem). Ref. folgt. 

Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

A. M. Filjpfow. Die Bacterien des physiologischen Orga¬ 
nismus. — Moskau 1888. 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

yy p_ Kusnesow : Ueber die Veränderungen im Central¬ 
nervensysteme in Folge von künstlich hervor gerufener 
Hyperämie. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

G. A. Pjankow. Zur Frage der Regeneration des hyper¬ 
trophischen glatten Muskelfasergewebes. Dissert. — 
8 t. Petersburg 1888. 

Th. Ch. Wassilewsky : Zur Frage der Veränderungen in 
den Röhrenknochen nach Zerstörung des Knochen¬ 
markes. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

y J Vienskowski’. Ueber den Befund in der Muskel¬ 

schicht (M. detrusor) hypertrophischer Harnblasen bei 
chronischer Entzündung der Totalität der Wand. Dias. 
— 8 t. Petersburg 1888. 

Innere Medicin. 

S. M. Lewin : Ueber die Localbehandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mittelst Injection von Medicamenten in’s 
Lungenparenchym. Eine experimentelle Untersuchung. Dias. 
Kowno 1888. 

A. P- Lcwitski: Ueber den Scorbut. Diss. — St. Petersburg 
1888. 

Ch. F. Lobanowx Ueber die Behandlung der Scorbut- 
kranken mit Milch. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

M. M. Wolkowx Zur Frage der Wirkung der Antipyre- 
tica (Antipyrin, Antifebrin, Thaliin) auf den Verlauf 
des Diabetes mellitus. Dissert. — St. Petersburg 1888. 

M. D. LaptscUinski : Der Abdominaltyphus im War¬ 
schauer Ujäsdow’schen Milit.-Hosp. im Jahre 1887 , 
(Med. Ber. d. Ujäsdow’schen Mil.-Hosp. in Warschau I, 2 ). 

Derselbe ; Zwei Fälle von Abdominaltyphus, complicirt 
durch ueschwür des M. rect. abdom. (ibidem). 

W. P. Obraszowx Zwei Fälle von Leberabscessen. Zur 
Lehre Ton den subphrenischen Abscessen. (Wr. As 23 sq.). 

Shadkewitsch'. Zur Behandlung des Erysipels. (Med. Obsr. 
M 12 ). Ref. folgt. 

A.A. Wwedenski : Zur Casuistik der penetrirenden Bauch¬ 
wunden mit Vorfall der Eingeweide. (Wr. Jß 24 ). 

A. F. Wiegandix Echinokokkus im W irbelcanal. (Med. Ber. 
d. Ujäsdow’schen Mil.-Hosp. in Warschau I, 2 ). 

Chirurgie. 

L. L. Lewschmx Ueber die zeitgemässen Methoden des 
Wundverbandes. Welcher Verband verdieut den Vorzug 
in der milit&rärztlichen Praxis im Felde? Ueber Desinfection der 
Hände and über Seifen. — Kasan 1868. 

A , S. Ssanozkix Ein Fall von Tracheotomie bei einem an 
syphilitischer Perichondritis und warzigen Wucherun¬ 


gen der Schleimhaut des Kehlkopfes leidenden Kran¬ 
ken. (Med. Ber. d. Ujäsdow’schen Mil.-Hosp. in Warschau I, 2 ). 
Derselbe : Einige Bemerkungen anlässlich eines Falles 
von traumat. Aneurysma der Art. cruralis. Exstirpation 
des Aneurysma. Heilung. (Ibidem). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

0 . 0. Motschatnouiskyx Ueber die hysterischen Formen 
der Hypnose. — Odessa 1888. 

Th. Ch. Gadsjäzkix Zur Casuistik der Malaria Psychosen. 
(Med. Ber. d. Ujäsdow’schen Mü.-Hosp. in Warschau I, 2 ). 

W. N. Tschishx Die Fürsorge für Geisteskranke in Russ¬ 
land. (West. Ssud. Med. II). 

Geburtshlllfe, Gynäkologie. 

M. M. Rosenhart: Ein Fall von künstlicher Eröffnung des 
Eiters durch die Vagina bei Perimetritis. (Wr. JO 24 ). 

Arzneimittellehre. Toxikologie. 

N. N. Andrejewx Das Acetanilid (Antifebrin). Beiträge 
zur Pharmakologie und therapeutischen AnwendungBweise des¬ 
selben. Dissen. — 8t. Petersburg 1888. 

M. B. Blumen au: Ueber die physiologische und thera¬ 
peutische Wirkungsweise des Strophanthus Komb£ 
als Cardiacum und Diureticum. — St. Petersburg 1888. 

A. W: Koriander '. Zur patholog. Anatomie der Jodoform¬ 
vergiftung. — St. Petersburg 1888. 

W. 7. Podwyssozkix Pikroadonidin, das wirksame Princip 
der Adonis vernalis. (Med. Obsr. AI 12 ). Bef. folgt. 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

N. W. Panjutinx Medico-topographische Beschreibung 
von Soljzy im Porchow’schen Kreise (Gouv. Pskow). — 
St. Petersburg 1888. 

L. N. Swerinzewx Bibliographischer Anzeiger der russi¬ 
schen und ausländischen Literatur über Elektrotechnik 
für die Jahre 1885 — 86 . — St. Petersburg 1888. 

A. Werigo: Analyse des Wassers und Schlammes des 
Budak’schen salzigen Limans. — Odessa 1868. 

A. Nikolskaja x Die Behandlung der Frauenkrankheiten 
mit Massage nach der Brandt 'sehen Methode. (Wr. 
JO 23 sq.). 

Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

N. Protassow : Ueber den Unterschied zwischen im Leben 
und nach dem Tode entstandenen Sugillationen. (West. 
Ssud. Med. 11). 

Hygiene. 

W. y. Golowazki -. Verunreinigung des Bodens durch Ab¬ 
fallgruben . — Wilna 1888. 

S. Bubnow : Zur Frage des Durchdringens chemisch wirk¬ 
samer Lichtstrahlen durch die zur Kleidung der Men¬ 
schen dienenden Gewebe. (Sbor. rab. Gig. lab. Mosk. uo. II). 
Derselbe : Die sanitäre Bedeutung arsenikhaltiger Beizen 
auf Baumwollenzeugen, (ibidem). 

Derselbe : Die Verbreilung des Staubes [zar Frage der ge- 
anndheium&esigen Heizung der Wohnungen]. (Ibidem). 

F. Erismann und S. Bubnow : Kritik des Heizungs- und 
Ventilationssystems der psychiatr. Klinik der Moskauer 
Universität. (Ibidem). 

IV. Ignaijew'. Einige Daten zur sanitären Abschätzung 
der Luft in Schulräumen in bacteriol. Beziehung. (Ibid.). 
N. Klepeow: Zur Frage der Methoden zur Bestimmung 
der Feuchtigkeit steinerner Wände und zur Austrock¬ 
nung neuer Wändp. (ibidem). Google 
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W. A. Kobylin: Ueber das Studium der Gesetze des Ver¬ 
laufes der condylomat. Periode der Syphilis und die 
Anwendung der N e w t o n’schen Formel des Binoms 
auf dieselben. (West. Ssud. Med. n). 

M. Kozyn: Zur Frage der wissenschaftl. Grundlagen der 
sanitären Abschätzung des Wassers, (sbor. rab. Gig. lab. 
Mosk. un. II). 

J. Milotworski: Zur Frage von der Körperconstitution 
der Bauern des Ssemenow’schen Kreises etc. (West 
Ssud. Med. II). 

W. Ssamgin : Die chemische Zusammensetzung des 
Rinnsteinwassers und des Schmutzes der Strassen in 
Moskau. (Sbor. rab. Gig. lab. Mosk. un. II). 


Epidemien (Endemien), Epizoetien. Infectton durchThiergifte. 

Bericht über den Verlauf der Infectionskrankheiten im 
Gouvernement Moskau. April 1888. 

Bericht über die Mortalität an Infectionskrankheiten im 
Gouvernement Kostroma’für den Monat März. 

W. Ignatjew : Materialien zur Epidemiologie und Aetiolo- 
gie der croupösen Pneumonie. (Sbor. rab. Gig. lab. Mosk. 
UD. II). 

Statistik. Medicinisch 4 ; Geographie u. Topographie. 

N. IV. Eck: Versuch einer Bearbeitung der statistischen 
Data über die Sterblichkeit in Russland. Dissert. — St. 
Petersburg 1888, 
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Annahme ron Insera ten au sschliesslich im Central-Annoncen-Comptol r von Friedrich Petrick 

BW St. Petersburg, Newsky-Prospeet 8. "SW 


repsinhaltiges Pepton 

™ CHAPOTEAUT. 

(In Kussland erlaubt.) 

Alle Peptonpräparate von Chapoteaut sind aus reinem Rindfleisch 
und Pepsin zubereitet und enthalten weder Chlornatrium, noch wein¬ 
steinsaure Soda. 

Peptonpulver von Chapoteaut, 

vollständig lösbar, wird in Bouillon, in Thee, in Oblaten oder als 
Clystier gegeben. 

Pepfonwein yod Chpofeanf 

von angenehmem Geschmack, wird nach den Mahlzeiten in Dosen von 
1 oder 2 Glas eingenommen und enthält io Gramm Fleischgehalt per 
Weinglas. 

Depot: Paris 8 , rue Viviertne und in allen Apotheken 

Russlands. .«r 




SANTAL de MT D T. 

(In Russland erlaubt.) 

Sautal Midy ersetzt den Copaivabalsam und die Cubebe in der Behandlung der 
Blennorrhagie, ohne Magenreizung oder Diarrhöe hervorzurufen. 

Jede Capsel von Santal Midy enthält 20 Centigramm reiner Essenz von gel¬ 
bem Sandelholz; die Dosis ist 6 bis 12 Capsein täglich, allmälig zu vergrössern und 
dann zu verringern. 17 (8) 

DEPOT: Paris 8, rue Vivienne und in allen Apotheken Russlands. 


<Hunyadi Jänos-Q,uelle> 


Eigentümer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

Nach Gutachten ärztlicher Autoritäten zeichnet sich dieses natür¬ 
liche Purgatif durch folgende Vorzüge aus: 

KX Prompte, sichere Wirkung. XX 

Milder Geschmack. — Geringe Dosis. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 32 ( 5 ) 

■0* «Saxlehner’s Bitterwasser». 




AUSSERORDENTLICH Gesnmoes OiÄTenscHes 

Erfrischung* Getränk 

frprobt BEI HALS UN» MAGENKRANKHEITEN 
6 000 000 1MILLION.) FLASCH. JÄHRLICHES VERSAH 


Zu haben in allen Droguen-, Wefo- 
mF «nd Frucht-Handlungen, Hotels und 
Restaurants. 8 (i) 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. . 

Jft 9. SEPTEMBER 1888 


Allgemeine Literatur. 

Bogasky : Bericht über das Hospital d. praktischen Aerzte 

in der Stadt Poltawa für das erste Jahr seines Bestehens. — 
Poltawa 1888. 

Medicin . Archiv des Warschauer Ujäsdow’schen Militär- 
Hospitals. Bd. II. — Warschau. 

S. Pandschulitzew: Die Landschaft und die Medicin im 
Saratowschen Kreise. Lief. I. — Saratow 1888. 

Bielinski : Der Zustand der medicinischen Wissenschaft 

in Polen zur Zeit der Medico-Chirurgischen Academie in Wilna. 
(Pam. Tow. L. Bd. 84.) Historische und bibliographische Studie. 

Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missbildungen etc. 

Bechterew und Mislawski: Ueberden Einfluss der Hirn¬ 
rinde auf die Speichelabsonderung. (Med. Obsr. Aß 13 .) 

Adamkiewicz : Ueber die Nervenkörperchen beim Men¬ 
schen. (Piz. lek. Aß 25 .) Bef. folgt. 

Kasern-Beck : Beiträge zur Innervation des Herzens. (Pam. 
Tow. L. Bd. 84.) Ans dem Laboratorium des Prof. D 0 g i e I. Verf. 
giebt genauere Angaben über die schon früher vorläufig mitge- 
theilten Resultate seiner Stadien Ober die Innenration des Her- 
sens bei Schildkröten. (Centrbl. f. d. med. Wias. Aß 28, 1885.) 
Gegenwärtig sind vom Verf. die Herzen von Kaninchen, Katze, 
Hand and Schwein, von den Kaltblütern der caspiscben und Land¬ 
schildkröte und von den Fischen beim Hechte anf die Gegenwart 
des N. depressor anatomisch.und physiologisch untersucht. 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

W. W. Potejenko : Eine seltene Lage des Herzens bei einem 
Neugeborenen. (Wr. Aß 25.) Lage des Herzens aussen anf dem 
Brustkörbe, Communication mit dem Brustinnern durch eine Oeff- 
nung in demselben, die nicht einmal eine Sonde durchlässt. Eine 
Stunde gelebt. Leider keine Sectiou gestattet. 

Glogawski : Einiges über die toxische Wirkung des Harnes 
von gesunden Menschen. (Med. Aß 21.) 

Karlinski : Die neueren Ansichten über die Entstehung 
der eitrigen Entzündung, (p«. lek. AS 33 .) 

Obrzut: Beitrag zur Histiologie der Glomerulo-nephritis. 
(Ibid. Aß 20 .) 

Innere Medicin. 

D. 0. Kranzfeld: Ueber Actinomycose der Lunge. — 
Odessa 1888. 


Afanassjew: Ein Fall von Milzruptur bei Ileotyphus. 
([Med. Obsr Aß 13 .) 

Al A. Birjukow: Zur Behandlung der Lungenphthise 
mittelst Ozon. (Wr. Aß 28 sqq.) 

Goldenhom und Kalatschewski: 3 Fälle von Magenerwei¬ 
terung in Folge von Pylorusstenose; erfolgreiche Besection in 
einem Falle. M. A. (Med. Obsr. Aß 14 J 

Th . K. Häussler (. PeüCAep* ): Die Schnelligkeit der Jod¬ 
kaliausscheidung durch den Harn als diagnostisches Zei¬ 
chen einiger Formen von Nephritis. (Wr. Aß 26 sqq.) 

Obolenski : Calomel bei Cirrhosis hypertrophica hepatis 
malariellen Ursprungs. (Med. Obsr. Aß 15 .) 

Ssokolaw : Ein Fall von fibrinöser Pneumonie mit vielfachen 
Complicationen. (Ibid. JO 14 .) 

Wolkow: ZurCasuistik der Malariae Kränkungen der Lun¬ 
gen. (ibid.) 

Chelmonski : Ueber die Regurgitation bei Magenkrank¬ 
heiten. Beitrag zur Magenpathologie. (Pam. Tow. L. Bd. 84 .) 

Drobner : Ein Fall von sogen, «chirurgischem Scharlach¬ 
fieber. » (Wiad. lek. Aß 1 1 .) 

Gerzetic *. Ueber Infectionskrankheiten. (Liec. Viest. M 28 .) 

Jcrworski : Diagnose und Therapie des atrophischen Ma- 
gencatarrbs. (Wiad. lek. Aß 10 .) 


Derselbe : Wichtige Puncte in der neuesten Diagnostik 
und in der Therapie der Magenkrankheiten. (Med. Aß 27.) 

Obrzut\ Ueber die ecchymotische Nephritis, sowie über die 
Bedentnng der Ecchymosen im Nierenparenchym. (Pre.lek. Aß 31.) 

Stachiewicz: Die Einspritzungen von Kreosot in das Lun¬ 
genparenchym. (ibid. Aß 20.) 

Chirurgie. 

Balujew\ 3 Fälle von Oesophagotomie wegen Fremdkörper 
in der Speiseröhre. (Med. Obsr. Aß 15.) 

Bereskin: Bericht über Herniotomien. (ibid. Ai 13.) 

% y. Nassilow: Oesophagotomia et resectio oesophagi 
endothoracicae. (Wr. Ai 15.) Ref. folgt. 

Silbernik : Ueber Torfmoos als Verbandmaterial. (Med. 
Obsr. 14 .) 

N. Weinbaum : Zwei Fälle von Kropf durch Electroponctnr 
geheilt. (Wr. Aß 27.) 


Antolkovicz : Hernialiberasinistra. Herniotomia radicalis 
et implantatio periosti e tibia. (Liec. Viest. Ai 6.) 
Gabryczewski: Beitrag zur Resection der Maxilla superior. 
(Prz. lek. Aß 30,) Eigene Beobachtangen aas der Klinik des Prof. 
Rydygier. 

Gabsrewicz : Ueber die radicale Heilung der mobilen Her¬ 
nien. (Pam. Tow. L. Bd. 84.) Schloss. 

Janiszewski: Resectio intestini tenui cum enterorhaphia. 
(Med. Aß 20 .) Ein 32 Centim. langes Stück excidirt mit günsti¬ 
gem Ausgange. 

Idzinski : Acute Atrophie des M. deltoideus nach Contu- 
siOTdes Kopfes. (Prz. lek. Ai 28 .) Casnistischer Beitrag. 
Krajewski : Ueber die radicale Heilung der nicht incar- 
cerirten Hernien nach der Methode von Mac Ew en. (Ibid. 
Ai 24.) 

Obolmski: Die Behandlung der Pharynxstricturen mit 
Dauercanülen. (ibid. Ai 20 .) 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 
Tebitchin : Der Hypnotismus und seine Bedeutung in der 
Gegenwart und in der Zukunft. — Saratow 1888. 

Krotkawx Die psychocerebrale Constitution der Hyste¬ 
rischen. (Med. Obsr. Ai 15 .) 


Goldflam : Ueber das verschiedene Verhalten der Knie¬ 
reflexe bei Tabes dorsualis. (Prz. lek. Ai 33 .) 

Noiszewski : Paraphasia. Einleitung znr Anatomie der Rede. 
(Pam. Tow. L. Bd. 84 .) 

Selak : Gumma cerebri und Jackson’sehe Epilepsie. 
(Liec. Viest. Ai 8 .) 

Hautkrankheiten. 

Funk: Antwort auf den Artikel des Dr. Szadek: < Ueber 
die Anwendung von salicylsaurem Quecksilber bei sy¬ 
philitischen Krankheiten». (Prz. lek. Ai 29 .) 

Giedrojc: Ueber die Recidive der Syphilis bei Behandlung 
derselben mit snbentanen Injectionen von gelbem Quecksilber¬ 
oxyd. (Med. Aß 32 .) 

Szadek: Anwendung des salicylsauren Quecksilbers bei 
syphilitischen Krankheiten. (Prz. lek. Ai 22 .) 

Kinder-Krankheiten und Hygiene. 

Schimanski: 2 Fälle von Atresia ani. (Med. Obsr. Ai 14 .) 

Jasinski : Prof. T a r n i e r ’s Methode der Erwärmung und 
Ernährung unausgetragener Neugeborener. (Wiad. lek. 
Aß 10 .) 

Poznanski: Erster Bericht aus der chirurgischen Abthei¬ 
lung des Kinderhospitals von Bjsyr s o n und B a u m a n n. 
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Geburtshülfe, Gynäkologie. | 

A . P. Artemjew : Ein automatischer Vaginalirrigator. ; 
Vorläufige Mittheilung. (Wr. lö 28.) 1 

L . -V. Wameck: Ein Fall von Austreibung der Nachge¬ 
burt am 50. Tage nach der Gebart mittelst permanenter Vaginal- 
irrigation. (Wr. Jd 26.) 

Baroncz : Ein Fall von Uterusexstirpation per vaginam. 

(Prz. lek. I* 22.) 

Braun : Ein neuer Fall von Kaiserschnitt bei einer Zwer¬ 
gin nach der 8&nge r’schen Methode mit günstigem Aasgang 
für Kind and Matter. (Ibid. Ifr 34.) 

Mars : Einiges über die gynäkologische Digitaluntersu¬ 
chung. (Ibid. Jd 28.) 

Sielski : Antipyrin als schmerzstillendes Mittel bei Ge¬ 
burtswehen. (Wiad. lek. Jti 10.) In 4 Fällen mit bestem Er¬ 
folge versucht. Die Gebärenden sollen sehr angenehm erstaunt 
gewesen sein über die Wirkung des wunderthätigen Pulvers. 

Derselbe : Beitrag zur operativen Behandlung der Uterus- 
anteversion. (ibid 14 12.) 

Arzneimittellehre. Toxikologie. 

Ignatjew : Ueber die diuretische Wirkung des Calomel. 
(Med. ObBT. 14 15.) 

Baroncz: Beobachtungen über Anästhesie durch Cocainum. 
(Med. 14 19.) 

Bieganski: Klinische Untersuchungen über die Wirkung 
des Salols. (ibid. IS 21.) 

Biemacki: Ueber das Verhältnis der Kraft der Antisep- 
tica zur Quantität der Fermente. (Pam. Tow. L. Bd. 84.) 
Aus dem Laboratorium des Prof. Tornas, 

Kaczorowski : Ueber Antipyrin, besonders die subcatane Injec- 
tion desselben, (Prz. lek. 14 21.) 

KreUnviczx Saccharin. (Wiad. lek. Id 12.) 

Lachowiczx Ueber die Wirkung des Bayer’schen Phen¬ 
acetin fPara-acetphenetidin). (Prz. lek. Id 20.) 

PawinskizVt ber die Wirkung des Sparteinum sulfuricum. 
(Pam. Tow. L. Bd. 84.) Fortsetzung folgt. 

Szuman : Beobachtungen über Anaesthesie durch Brom- 
aethyl. (Wiad. lek. Id 11.) 


| Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikai. Heilmethoden. 

; y. Gopadse und 5 Wazadse : Zur Frage der physio- 
\ logischen Wirkung kalter, indifferenter, heisser und 
schottischer Allgemeindouchen auf den gesunden Men¬ 
schen. (Wr. Id 25 sqq.) 

Zieleniewski : Bibliographisch - balneologisches Lexikon 
der vaterländischen Bade- und Carorte. (Pam. Tow. L. Bd. 84.) 

Staatsarzneikunde (Gerichtl. Medicin), Gesetze und 
Verordnungen. 

Blumenstock ; Gerichtüch-medicinische Gutachten der nae- 
dicinischen Facultät in Krakau. II. Serie. X. Tod aal 
den Eisenbahnschienen oder durch das Zusammenpressen des Hal¬ 
ses in der Thür ? (Prz. lek. Id 29.) 

Forenbacher : Zwei Fälle von Brandstiftung. Beitrag aus 
der psychiatrisch-gerichtlichen Praxis. (Liee. Viest. M 6.) 

Karlinski\ Tod an cerebrospinaler Meningitis ohne cau- 
saules Trauma. Ein gerichtsärztlicher Fall in Bosnien. (Prz. 
lek. Id 24.) 

Hygiene. 

y P* Semenski : Ueber den hygienischen Werth des in 
Wasser gelösten Sauerstoffs. — Diesen. Warschau 1888. 

D. Uspensky\ Die Desinfection der Eisenbahnwaggons 
zu Friedens- und Kriegsseiten. (Baoterioiogizche Untersuchung«) 
St. Petersburg 1888. 

Vspenski\ Die desinficirende Wirkung des überhitzten 
Dampfes und der Sublrmatkochsalzlösung. (Med. Obsr. 13.) 

Szpiltnam Bericht über den VI. internationalen Congress 
für Hygiene und Demographie in Wien. (Wiad. lek. IS10.) 
Epidemien (Endemien), Epizootien. Infeetion durch Thiergift». 

N. A. Protopopow\ Zur Frage der Immunität der Hunde 
gegen Lyssa. (Wr. 14 23 #qq.) 

Vermischtes. Propädeutik. Diagnostik. 

Krowczynskix Die prophylaktischen Strömungen der con- 
temporären Medicin. Vortrag gehalten in der allgemeinen 
Sitzung des V. Aerstetages in Lemberg. (Prz. lek. H 33.) 


Trommsdorff’8 Sozojodol-Fräparate 

sind die sauren Saite der Dljodp.r.phenelsul fensft.re (59,5% Jod, 22% Phenol, 7,5 Schwefel). 

Neue Antiseptica, Ersatz für Jodoform. 

Diese Präparate sied nach Untersuchungen der Herren Dr. Lassar, Dr. Fritsche, Dr. Hopmann, Dr. Vossen und vieler anderer Fachmänner in 
vielen Fällen dem Jodoform bei weitem vorzuziehen wegen ihrer vorsugliohen Antiseptika vollkommenen Geruchlosigkeit 
und absoluten Unschädlichkeit, ln Fällen, wo andere Mittel vollkommen im Stiche Hessen, erzielten die SosoJodol-FrApmrsrte 
vorzügliche Resultate, wie bei hartnäckigen Haut- und Schleimhautkrankheiten (Ekzeme, Ozäna, Laryngitis, Gonorrhoe, selbst bei tertiär. Syphilis, 
Nasen- und Rachenkrankheiten); ferner besitzen dieselben eine ganz brillante Heilkraft bei Wunden aller Art. Dosirung, innerlich bis 
4-J- Gr. täglich ohne unangenehme Nebenwirkungen, äusserlich in Salben mit Lanolin, Mollin etc., in Verreibungen mit Talcum, Milchzucker 
etc., io—50%, oder auch unverdünnt. Die S.-Präparate werden von mir stets gleichmässig in absoluter Reinheit hergestellt. Untersucht 
wurden bisher Sonojodol-Natrium (leichtlöslich bis 50% in Wasser und Glycerin), S.-Kali um (schwerlöslich 20%), S.-Quecksilber 
und S.-Zink* — Mit Drucksachen über die bisherigen Untersuchungen stehe gern zu Diensten, 

no(9)_ H. TROMMS DORFF, ohemisohe Fabrik, Erfurt. 


Vom 15* October ab prakticirej[ 
ich wieder in SAN-REMO. 

Dr. Seochi. 


Dr. Komplex*^ Heilanstalt] 

für Lungenkranke 

zu Görbersaorf in Schlesien. 
Hervorragend günstige Erfolge der 
107 Wlsatereur. (2) | 

Grosser neu erbauter Wintergarten. 
Speclalbehandlung für Keblkopfleiden. 


Heilanstalt für 

Nervenkranke 

za Bendorf am Rhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte. 21 (4) 

Dr. Erlenmeyer. 


MONTREUX am Genfersee. 

September*Hai. WifltßrStäÜOH SfläMßll QlärilttßfL Traobenemr. 

Vorzftgllehe Erfolge bei hartnäckigen Broitolüflellelden irritativer 

Natur und spärlicher Secretion; — beginnender Phtlüsls auf orotlalMlBer Basis; 
functioneilen und anatomisch begründeten Krankheiten der merWtoen Cent raley 
gone anf genannter Grundlage. 108 (8) 

Individualisirende Behandlung mit sämmtlichen wissenschaftlich begründeten Hülfs- 
mitteln. Comfort und Ernährung in den zahlreichen Botels tadellos bei sehr mässigen Preisen. 

Behufs objectiver wissenschaftl. Verwerthung bittet man um Mitgabe kurzer anam¬ 
nestischer Daten. Dr. Gftmher, Ourarat. 


Curort SALZBRUNN, Schlesien. 

Cursalson vom 1. Mal bis Ende September. 

OBERBRUNNEN *■§ 

(seit lMf medicfnisch bekannte alkalische QneUe ersten Ba&gfiy , 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen 

Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht ete. — 1 M 

Versand zu jeder Jahreszeit durch 10 (7) §§L: 

Salzbrunn 1. Schl. Furt»»«* dt fttrleboll. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift. 

JVslO. OCTOBER 1888 


Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale, Sammelwerke. 
Augen- und Ohrenkrankheiten. 

Bericht des Medicinal-Departements für das Jahr 1886. 

Medicinischer Theil. — St. Petersburg 1888 . 

D. P. Nikolski : Bericht über die Arbeit der Gouverne- 
mentscongresse der Landschaftsärzte. Lief. I. — St. Pe¬ 
tersburg 1888. 

Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missbildungen etc. 

Die Arbeiten im physiologischen Laboratorium der Mos¬ 
kauer Universität 1887 . I. Jahrg., Bd. I. — Moskau 1888. 
Blumenau : Zur Frage von der physiologischen Wirkung 
des Magnets auf das Nervensystem. (West, psichiatr. 
Miersz. VI, 1.) 


A. S. Dogiel: Zur Frage des Verhaltens der Nerven eie- 
mente in der Netzhaut der Amphibien und Vögel. (Wr.. 
** 30.) 

Jakowenko: Zur Frage des Baues des Fasciculus longitu- 
dinalis posterior. (West, psichiatr. Miersz. VI, 1.) 

A. W.Reprew : Ueber die Abhängigkeit der Geschlechts¬ 
functionen von der Ernährung des Organismus. (Wr. 
Aß 36 sq.). _ 

Gajkiewicz\ Ueber die Gehirnphysiologie. (Gaz. lek. #39). 

Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

Bericht über die Thätigkeit der bacteriologischen Station 
und des Pasteur 'sehen Impfinstituts der Charkovver. 
medicinischen Gesellschaft. — Charkow 1888. 

P. M. Albizky: Zur Frage der Oxydation organischer 
Stoffe bei der Stickstoffbestimmung derselben nach der 
Kjehdahl-Bo rodin’schen Methode. (Wr. M 29). 

W. N. Ssirotinini Versuche der Uebertragung des Unter¬ 
leibstyphus auf Thiere. (Aus dem Laboratorium des Prof. 
Pflttgge — Güttingen). Verf. bat 71 Versuche an Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Hunden ansgeführt nnd kommt zum 
Schlüsse, dass sterilisirte Cultureu oder von lebenden Bacillen des 
Unterleibstyphus durch Filtration befreite Cultnren bei Thieren 
dieselben Krankheitssymptome und anatomischen Veränderungen 
hervorrufen, wie Culturen mit lebenden Bacillen, und dass sie in 
derselben Zeit den Tod bedingen. (Wojenn. Med. Sh. Januar). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

A. K. Jagorzinski'. Die Ptomaine und Leukomaine. Die 
Untersuchungsmethoden derselben und ihr Verhält¬ 
nis zur Pathologie. Mit einem Vorwort von Prof. A. K. 
Anrep. — St. Petersburg 188«. 


A. M . Lewin x Zur Frage des Phosphorstoffwechsels bei 
Diabetes mellitus. (Wr. M 33 sqq.). 

Nencki und Rakowski : Beitrag zur quantitativen Analyse 
des Acetons im Harn. (Gaz. lek. M a 9 ). 

Putawski : Ueber die Fissura thoracis lateralis. (Gaz. lek. 
Aß 12). 

Innere Medicin. 

J* 7 > Metschmkow : Ueber Phthise und Tuberculose. Zwei 
Öffentliche Vorträge in Odessa. — Odessa 1888. 

Ssucharskix Medicinischer Rechenschaftsbericht für das 
Jahr 1886 über die IV. (Brust-) Abtheilung und die 
Pneumatische Heilanstalt am St. Petersburger Nicolai - 
Hospital für 1886. 

W. A.Afanassjew: Zur Pathologie der A d d i s o n 'sehen 
Krankheit. (Wr.-j* 32 sq.). 


J. 7 . Georgiewski\ Ueber die Assimilation von Fett bei 
Phthisischen. (ibide m M 36). 

7 . Juzkewitsckx Ein Fall von croupöser Pneumonie 
complicirt durch Meningitis. (Ibidem Aß 38 sq.). 

N Kisselewitsch '. Zur Frage von den Pleuritiden. Verf. 
giebt gemäss der von ihm an 2 Fällen gemachten Erfahrung den 
Rath, in zweifelhaften Fällen stets die Probepunction zu machen, 
und dann bei eiterigem Exsudat möglichst früh zu operireo. (Wo¬ 
jenn. Med. Sh. Januar). 

Neustab: Die Wirkung des kalten Wassers beim Fleck¬ 
typhus. Verf. ist durch die von ihm am Krankenbette ge¬ 
machten Erfahrungen zu einem Gegner der Wasserbehandlung 
bei Typhus geworden und spricht die Hoffnung und Ueberzeugung 
ans, dass die Zeit nicht fern ist, wo aus unseren Krankenheil-An¬ 
stalten die Behandlung des Typhus mit kaltem Wasser ganz ver¬ 
drängt und durch die antipyretischen Mittel Antipyrin, Thallin 
und Antifebrin ersetzt sein wird. (Ibidem, März). 

Th . M. Openehowskix Aus der Dorpater Hospitalklinik 
(Lungenabscess, Gangrän, Pneumotomie. Heilung). (Wr. Aß 38). 

Pariiskix Ein Fall von protahirtem Ileotyphus mit sehr 
niedrigen Temperaturen. (Med. Obsr. M 17). 

N. A . Raskina : Ueber die Aetiologie der hauptsächlich¬ 
sten bösartigen Complicationen des Scharlachs. (Wr. 
M 37 ). 

Ssorokin : Zur Behandlung der Unwegsamkeit des Dar¬ 
mes mit Magenausspülung. (Med. Obsr. M 18). 

Strashewskix Ein Fall von Medullär krebs im hinteren 
Mediastinum, (ibidem). 

N. Ssu/etin : Ein Fall von Infectionsendocarditis. (Wojenu. 
Med. Sh. März). 

Birehzweig : Ein Fall von Bacteriuria. (Gaz. lek. A» 34). 

Borsuk : Ein Fall von Cholelithiasis verbunden mit ab¬ 
normer Beweglichkeit der vergrösserten Gallenblase. 
(Ibid. Aß 28). 

Brodowski und Dunin : Ein Fall von sogenannter Weil- 
scher Infectionskrankheit. (ibid. Aß 37). 

Chetchowski : Ein Fall von Anaemia perniciosa progres¬ 
siva. (Ibid. Mt 14). 

Chrostowski und Jakowski: Epidemische fibrinöse Lun- 

! genentzündung und bacteriologische Befunde während 
einer Endemie in Warschau, (ibid. Aß 29—31). 

Czajkowski : Beitrag zur Aetiologie der Angina catar- 
rhalis acuta idiopathica. (ibid. M 27). 

Jaworski : Gastrorrhoea, catarrhus acidus et ulcus ventri- 
CUÜ. (Ibid. Aß 24 und 25). 

Jopkiewicz : Aetherisation des Magens bei unstillbarem 
Erbrechen, (ibid. Az 13). 

MaUnowski: Peritonitis tuberculosa bei einem Kinde 
nach Masern, (ibid. M 29). 

Lesser\ Ueber die primäre tuberculose Infection der 
Haut. (Ibid. Aß 31). 

Orlowski : Beitrag zur Cystitis exfoliativa, gangraenosa. 
(Ibid. M 14). 

Pawinski : Asthma acetonicum. Beitrag zur Kenntniss der 
Acetonurie. (Ibid. Aß 28 und 29). 

Derselbe '. Ein Fall von acuter miliarer Lungentubercu- 
lose mit abnormer Tachycardia. (ibid. Aß 13). 

Petczynskix Einige Bemerkungen über die Behandlung 
der Gelbsucht nach der Krull'sehen Methode, (ibid. 
M 38). 

Pisek : Ueber das Fieber und seine Behandlung, (ibid. 
M 36). 

Przewoskix Cystitis, Urethritis et Pyelitis granulosa seu 
follicularis, (ibid. Aß 33—34). 

Derselbe : Abnorme Multiplicität verschiedener primä¬ 
rer Neubildungen bei einem und demselben Indivi¬ 
duum. (Ibid. Aß 19 und 20). 
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Putawski : Beitrag zur Behandlung der Diphtherie. (Ibid. 
*36). 

Sedziak : Parenchymatöse Einspritzungen des Kreosots 
bei Lungenschwindsucht, (ibid. Jfe 30—32). 

Srebrny : Croup und Diphtherie. (Krön. lek. JO 8). 

Zawisza : Einige Bemerkungen über die Therapie ces 
selbständigen Asthma bronchiale. (Gaz. lek. H 12). 

Zychowsky : Beitrag zur Kenntniss einiger Symptome des 
Typhus abdominalis, (ibid. Jß 28). 

Chirurgie. 

M. Fenster : Die Ignipunctur bei Leiden der Knochen 
und Gelenke. Verf. führt 9 Fälle, die er behandelt hat, an 
und kommt zum Schluss, dass die Ignipunctur rascher und nach¬ 
haltiger wirkt, als andere ableitende Mittel. (Wojenn. Med. Sh. 
März). 

W. Th. Lindenbaum: Die Urethrotomia externa bei im¬ 
permeablen Stricturen der Harnröhre. (Wr. Jß 30 ). Bef. 
folgt. 

A. W. Minim Zur Behandlung der Knochentuberculose. 
(Ibid. * 31). Bef. folgt. 

D. S . Morosowx Zur Lehre von den Verengerungen der 
Speiseröhre und ihrer Behandlung. (Wojenn. Med. Sh. Ja¬ 
nuar und ff.). 

K. Schultz: Ein Fall von Luxation von Wirbelkörpern 
en masse. (Wr. Jß 32 ). Die Wirbel vom 9. Brust- bis zum 5. 
Lendenwirbel en masse luxirt. Bedressement. Heilung. 

M. G . Tschernjackowskii Zur Frage der Oberschenkel- 
exarticulation, an der Hand von 6 Fällen dieser Operation. 
(Ibid. Aß 29 sq.). Bef. folgt. 

G. y. Turner : Pneumatocele capitis, (ibid. Jß 31). Bef. 
folgt. 


Jawdynskii Ein Fall von primärem Halscarcinom. (Gaz. 
lek. Jß 25—27). 

Krause: Beitrag zur Abreissung der Gedärme vom Ge¬ 
kröse. (ibid. Jß 23 ). 

Przewoskh Vier neue Fälle von Hernia diaphragmatica 
mit allgemeinen Bemerkungen über diese Krankheit. (Ibid. Jß 38 ). 
Rydygier: Behandlung der Wunden ohne Drains, (ibid. 
Aß 26 ). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Sitzungsberichte der Gesellschaft der Irrenärzte in St. 
. Petersburg für das Jahr 1887. — St. Petersburg 1888. 


Bechterew : Hemiatrophia facialis progressiva. (West. Psich. 
Miersz. VI, 1). 

Blumenaui Ueber die Wirkung des Antipyrins auf das 
Nervensystem, (ibidem). 

F. Fischer : Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf den 
Verlauf der Syphilis. (Wojenn. Med. Sh. Januar und ff.). 

L. 0 . Finkelstein\ Störungen der allgemeinen und spc- 
ciellen Empfindungssphäre bei einigen Geisteskrank¬ 
heiten. (Wr. Aß 34 sqq.). 

Kusnezow: Ueber den Einfluss der Hyperämie auf das 
Centralnervensystem. (West. Psich. Miersz. vi, 1). 

Minor: Zur Aetiologie der Tabes dorsalis. (ibidem). 

Roshdestwenskoi : Pathologisch - anatomische Verände¬ 
rungen des Centralnervensystems unter dem Einflüsse der 
verschiedenen Entladungsstärke der Hol tz’schen Maschine und 
der Methoden der Franklinisation. (Ibidem). 

Tomaschewski und Ssimonowitsch: Zur Lehre von der 
Pathogenese der Hallucinationen und der Epilepsie. 
(Ibidem.) 

Tschish : Geisteskranke Arrestanten, (ibidem). 

Derselbe : Üeber die Willensfreiheit, (ibidem). 

Walizkaja: Zur Frage der psychophysischen Messungen 
bei Geisteskranken, (ibidem). 

Rseczniowski: Ueber Hypnotismus in der Medicin. (Krön, 
lek. JßAß 4, 5, 6 und 7). 

Hautkrankheiten. 

Jelinx Ichthyol bei Erysipel. (Med. Obsr. je 18). 

G. N. Münch*. Ein offener Brief an die Redaction. [Ueber 
Lepra. Bef.j. (Wr. * 33 sq ). Bef. folgt. 


0 . Petersen : 43 Leprafälle in St. Petersburg. (Wr. J^37sq.) 

Elsenberg : Ein Fall von Eczema madidans complicirt 
durch septische Infection. (Gaz. lek. Jß 13). 

Derselbe: Ein Fall von Urticaria pigmentosa, (ibid. ^22). 

Wicherkiewicz : Allgemeines Melanosarcom der Haut. 
(Ibid. Aß 33). 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

K. L. Ssirski: Die Behandlung der Syphilis mittelst der 
Einspritzung von in Wasser nicht auflösbaren Queck¬ 
silber-Präparaten. (Wojenn. Med. Sh. März). 

A. G. Wolynz\ Zur Frage des multiplen Hunter 'sehen 
Chancre. (Wr. Aß 30). Bin Fall, der das Vorkommen dieser 
Seltenheit bestätigt. _ 

Dyinnicki: Bemerkungen zur allgemeinen Quecksilber¬ 
behandlung bei primären Erscheinungen der Syphilis. 
(Gaz. lek. Aß 14), 

Malinowski: Chronische syphilitische Larynx- und Tra¬ 
cheastenose beim Kinde, (ibid. Jß 28).' 

Kinder-Krankheiten und Hygiene. 

N. J. Lunin : Ein Fall von Abdominaltumor bei einem 
3-monatlichen Mädchen. (Wr. J 630 ). Ein gut beobachteter, 
sehr seltener Fall von Lymphosarcom von den retroabdomineiien 
Drüsen aasgehend, mit Sectionsbefund. 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

E. Mandelstamm: Klinische Vorlesungen Ober Augen¬ 
krankheiten. Lieferung I. — Moskad 1888 . 

Beljajew : Pyämie nach eitrigem Ohrenflusse. (Med. Obsr. 
*17) 

M. 5 . Shirmunski; Gehöruntersuchungen von Kindern 
schulpflichtigen Alters in den St. Petersburger Stadt¬ 
schulen. (Wr. * 38 sq.). 

Sirszeminski-, Metastatischer Abscess in der Orbita im 
Verlaufe eines Puerperalfiebers. (Med. Obsr. Jß 17). 

Guranowski : Ein Fall von croupöser Entzündung des 
äusseren Gehörganges und des Trommelfells. (Gaz. lek. 
* 33 ). 

yakowski : Otomycosis mucorina. (ibid. *34). 

Kepinski\ Praktische Andeutungen zur Erkennung und 
Behandlung der Conjunctivalerkrankungen. (Krön. iek. 
* 3 ). 

Strzeminski\ Ein Fall von angeborener Missbildung bei¬ 
der Augen. (G*Z. lek. Jß 38). 

Kehlkopf- und Nasen-Krankheiten. 

Ssorokin : Schwere Laryngitis; Laryngotomie. (Med. Obsr. 
Jß 18). _ 

Baracz: Neue Operationsmethode der naso-pharyngealen 
Polypen. (Gaz. lek. Jß 32). 

Jakowski : Zweiter Fall von Rhinosclerom bacteriolo- 
gisch untersucht, (ibid. Jß 37). 

Przedborskii Chronischer hypertrophischer Nasencatarrh 
und yeine Verhältnisse zu den Erkrankungen benach¬ 
barter Organe und allgemeinen Neuralgien des Kör¬ 
pers. (Ibid. JßJß 22—27). 

Sokolowskh Ueber die Behandlung und Erfolg derselben 
bei Larynxschwindsucht. (ibid. JO 35). 

Derselbe : Ueber Laryngitis phlegmonosa idiopathica. 
(Ibid. Jß 20 und 21). 

Srebrny : Ueber Laryngitis hämorrhagica, (ibid. *38). 

GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

R. Inojews: Medicin. Bericht des Gebärasyls am Golitzyn- 
schen Hospitale in Moskau ftird. Jahr 1887 . — Moskau 1888 . 

Onufriewi Medicinischcr Bericht des Jekaterinenburger 
Gebärhauses vom 1. April 1877 bis zum 1. September 1887 . 
— Jekaterinburg 1888. 

K Th. Slawjanski : Specielle Pathologie und T herapie 
der Frauenkrankheiten Leitfaden für Aerzte und Studen¬ 
ten. Tb. I.; Krankheiten der Scheide und der Gebärmutter* — 
St. Petersburg 1888 . 
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Aerztlicher Bericht des St. Petersburger Entbindungs¬ 
instituts für das Jahr 1887. (Journ. akusch. i shensk. bol. Aß 5 ). 

P. Archangelsks Ein Fall von Dicephalus thoraco- 
gastropagus tetrabrachius tripus. (ibid. Aß 6 und 7). 

Derselbe : Eine schwere Geburt bei unbedeutender Ver¬ 
engerung des Beckenausganges. (Ibid. Aß 5 ). 

7. S. Balin : Ein Fall von totalem Defect der Vagina. 
(Wr. Aß 32 ). Totaler Defect der Vagina, wahrscheinlich auch des 
Uterus. Bei der 2 Jahre verheiratbeten Frau der Coitus per ure- 
tbram, welche dilatirt. Keine Incontinenz. 

7. Beresnitzki: Fünf Ovariotomien, ausgeftthrt in den Städten 
Tobolsk und Tomsk. (Journ. akusch. i shensk. bol. Aß 9 ). 

A. G. Borjakawski und G. E. Rein: Bericht über 16 Myo- 
motomien. (Wr. Jß 36 sqq.). 

S. 7Chasan : Ueber Anomalien der Wehenthätigkeit. 
(Journ. akusch. i shensk. bol. M 7 und 8). 

Derselbe: Ueber Tamponade des puerperalen Uterus bei 
atonischen Blutungen. (Ibid. & 9 ). 

5. 5. Cholmogorow : Die Mikroorganismen der abfallen¬ 
den Nabelschnur. (Wr. Jß 37 sq.). 

7 ’. 7- Fedorowi Einiges über die Vortheile der geraden 
mit parallelen Branchen versehenen Geburtszange von 
Prof. Lazarewitsch. (Journ. akusch. i shensk. bol. St 5). 

Derselbe : Zur Casuistik der suprahymenalen angebore¬ 
nen Verwachsungen der Scheide. Haematometra et Hae- 
naatocolpos. . (Ibid. Aß 6 ). 

7 Fedorowi Angeborene raembranöse Verengerungen 
der Scheide, als Geburtshinderuiss und ihre ätiologische Be¬ 
deutung für das Entstehen chronischer Reteutionsgeschwülste der 
Gebärmutter. (Ibid. Aß 9 ). 

A. Hermoniusi Einiges über die Freun d'sche Exstir¬ 
pationsmethode des Uterus (ibid. AßJß 5 — 8 ). 

N. W. 7dstrebowi Colpoparovariocystotomia als Opera¬ 
tionsmethode bei intraligamentären Cysten, (ibid. As 7 

und 8). 

K. Kemarskii Zur Casuistik der Probelaparotomien bei 
angeborenen Fehlern der weibl. Geschlechtsorgane. 
(Ibidem). 

Derselbe : Inversio totalis uteri puerperalis. (ibidem). 

7- M. Lwow : Ueber die Lagerung der Wöchnerinnen 
und über das Aufstehen derselben aus dem Bette. (Wr. 
& 34 «qO- 

N. W . Netschajew\ Ein Beitrag zur Lehre von der Kopf¬ 
geschwulst der Neugeborenen. (Journ. akusch. i shensk. 
bol. Aß 6 und 7). 

Derselbe : Zur Casuistik der Verkürzung der runden 
Mutterbänder bei Retroflexio und Senkung der Gebär¬ 
mutter. (ibid. & 9). 

Preobrashenski : Der C red d’sche Handgriff als Pro- 
phylacticum der Blennorrhoea neonatorum. (Ibid. Jß 7 

und 8). 

A. W. Reprewi Einige Worte über Temperatur und Puls 
während der Menses. (Wr. Aß 35). 

W. L. Shadkewitsch : Blutung in der Nachgeburtsperiode, 
bedingt durch einen Placentarpolypen. Jodum trichlora- 
tum bei Uterustamponade. (Journ. akusch. i shensk, bol. Aß 7 u. 8 ). 

•S. G. Schalitai Künstliche Scheidenbildung mit Schleim¬ 
hauttransplantation. (Wr. Jß 36). 

M . A. ScJmrinowi Ascites als Symptom von Stieldrehung 
einer Ovariencyste, (joum. akusch. i shensk. bol. Aß 7 u. 8). 

O. Skworzowa: Bericht über das Perm’sche Gebärasyl 
vom 1. Jai uar 1880 bis zum 1. Jan. 1888. (Ibid. 

A. S Solowiew : Ein Kaiserschnitt nach Por ro. Ueber die 
Anwendung des elastischen Schlauches bei extraperitonealer Stiel- 
behandlnng. (Journ. akusch. i shensk. bol. Aß 5 ). 

W. Ssutugim Kurzer Auszug aus dem ärztlichen Bericht 
des Moskauer Entbindungsinstituts für das Jahr 1887. 
(Ibid. Aß 7 und 8 ). 

P - N. Tschunichim Eine Geburt, erschwert durch ein 
Fibromyoma cervicis et corporis uteri. (ibid. Jß 6 ). 

M. A . Woskressenskii Casuistik der gynäk. Operations¬ 
falle im Tschernigow’schen Gouvernements - Land¬ 
schaftshospital vom 15. Juli bis sum 9. Deeember 1887. (Ibid. 
Aß 7 und 8). 


Arnstein : Anwendung des Hydrastis canadensis bei Ute¬ 
rusblutungen. (Gar. lek. & 19). 

Majakowski : Zwei Fälle von Peritonitis puerperalis, be¬ 
handelt durch Laparotomie, (ibid. Aß 23 ). 

Rosenthal : Gynäkologischer Operationstisch, (ibid. Jß 35 ). 

Arzneimittellehre. Toxikologie. 

Skworzow: Zur Pharmakologie der Eisenpräparate. Vor¬ 
läufige Mittheilung. (Wr. Aß 29 ). 

7evzykowsky : Beitrag zur Colitis diphtheritica bei Subli¬ 
matvergiftung. (Gar. lek. St 21 ). 

Rappeh Acute Quecksilbervergiftung bei äusserlicher 
Anwendung des Sublimats. (Ibid. St 19 und 20). 

Siergiejenko: Untersuchungen über die Wirkung des 
Adonidins. (Ibid. St 32 ). 

Balneologie, Elektrotherapie u. a. physikal. Heilmethoden. 

W. S. Bogoslowski: Die Badeorte Europas. — St. Peters¬ 
burg 1888. 

Schischerbakow : Batum und Ssuchum-Kateh als Winter¬ 
stationen. (Med. Obsr. & 18). 

Chelmortski : Einige Worte über die abführende Wirkung 
des constanten Stromes. (Gar. lek. Aß 19 ). 

Militair- und Schiffsmedicin. 

P. Morosow : Ueber die Solidarität der Handlungen der 
Militär- und Medicinalobrigkeit. — Kiew 1888. 

Welitschkowski : Bemerkungen bezüglich der neuen mili- 
tär-medicinischen Berichte nach der Verordnung der militär- 
mediciniachen Verwaltung von 1887 (Aß 14). — Uralsk 1888. 

Hartsteim Die Soldatenration. (Wojenn. Med. Sh. Märe). 

A. Leontowitschi Ueber den Sanitätszustand des Odessa- 
schen Lagers im Jahre 1886. (Ibid. Febr. und ff.). 

7. Mrotschkowski : Ueber die Verdaulichkeit der Eiweiss- 

stoffe, die in der Soldatenration der 21. Infanterie-Division (im 
Kaukasus) enthalten sind. (Ibid. April). 

P. 0. Ssmolenski : Sanitäts-Bemerkungen über das Krass- 
nosersche Lager. (Ibid. Märe). 

Staatsarzneikunde. 

P. A. Grazianow: Aeusserer Pseudohermaphroditismus. 
Ein gerichtlich-mediciniscber Fall. (Wr. Aß 36 ). 

Hygiene. 

Bericht der Moskauer Stadtverwaltung bezüglich ihrer 
sanitären Arbeit für das Jahr 1886. — Moskau 1888. 

Bericht der städtischen executiven Sanitätscommission 
zu Kiew für das Jahr 1887. — Kiew 1888. 

Bericht über die Arbeit der Irkutsker Sanitätscommission 
für das Jahr 1887 . — Irkutsk 1888 . 

P. 7#stschenko: Hygiene der Seele und des Körpers. 
2. Auflage. — Rostow a/Don 1888. 

.V. F. Michailow : Die Nahrung in den Dorfschulen. — 
Moskau 1888 . 

Derselbe : Programm zur sanitären Untersuchung der 
Dorfschulen. — Moskau 1888. 

W. 7. ZembUnow ; Der Director der sanitären Station zu 
Perm als Hygieniker. Kritik des Artikels des Dr. R. N. 
R u m a: «Ueber Hygiene der Bergwerke*. — Perm 1888. 

W. 7’• Grebenschtschikow : Zur Frage der Verringerung 
der Sterblichkeit in Russland. (Wr. Aß 31 sq.). Bef. folgt. 

A. Dobrosslawini Der VI. hygienische internationale Con- 
gress in Wien (26. 8 ept. bis 20. October n. St.). (Wojenu. 
Med. Sh. Januar und ff.). 

Th. G. 7&nowski : Bacteriologische Untersuchungen des 
Schnees. (Wr. Aß 37). 

7ul. Knock : Ueber giftige Fische und die Mittel um einer 
Vergiftung mittelst derselben vorzubeugen. (Wojenn. 
Med. Sh. April). 

N. Makarow : Die Bedeutung des Eiweisses im ausge¬ 
kochten Fleisch und Blut als Nahrungsmittel. (Ibid. 
Februar und ff.). 
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A. A. Lipski : Ueber die Assimilation des Kefir. (Wr. 
33 sqq.)- 

Epidemien (Endemien), Epizootien. Infection durch Thiergifte. 

Arbeiten der Odessaer bacteriologischen Station, Die 
Frage der Präventivimpfangen bei PnstaJa maligna. — Odessa 
1888. 

Bericht über den Verlauf der Infectionskrankheiten im 
Gouvernement Moskau. — Juli 1888. 


W. J. Dolshenkow : Berichte der Landschaftsärzte über 
epidemische Krankheiten im Gouvernement Kursk für 
das Jahr 1887. — Kursk 1888. 

Statistik. Medicinische Geographie u. Topographie. 

W. Walch : Statistische Daten über die Sterblichkeit der 
Bevölkerung St. Petersburgs 1887. (Wojenn. Med. Sh. 

Januar und ff). 
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St. Petersburger Anstalt für 

Massage und schwedische Heilgymnastik 

na von G. Odeen. w 

(früher des Dr. Berglind.) Arzt der Anstalt Dr. J. Grimm. 
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R ocooooocoooooooooooooooooooooooo 

LEXANDER WENZEL. § 

bürg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6/7.0 

tral-Depot von Verband-Waaren. 

ä band-Watten, Jute, Schiffsthau, Marly und Binden etc. 
Siimmtliche Präparate: Jodof., Sublim., Carbol., Saltcyl. etc .q 
Bandagen und sämmtliche chirurgische und Gummi-Artikel. O 
Thermometer, Spritzen, Irrigatore, Pulverisatore, 

Wachstuch etc. 6 ( 27 ) £ 

0000000000000000000600000000000000000000 


Curort NALZBRUN N, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mal bis Ende September. 

IV* OBERBRUNNEN “Wt 

(seit lOOfl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegen Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Versand zn jeder Jahreszeit durch 10 (5) 

Salzbrunn i. Schl. Forbaeh ds Itrleboll. 



kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung 
auch in der Tasse. Zn haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhaml- 
lungen in Blechdosen von V*» V*, ’/* und */s 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. C\ 
Hlooltor, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA.“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 


....-. ■■■■■, 


Hneter-Lossen’s 

Grandriss der Chirurgie. 

li Band. 

Die 

specielle Chirurgie. 

Fünfte Auflage. 
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Dr. Isidor Neumann 

Professor der Dermatologie und Syphilis an 
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Russ ische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift 


JA 11._ 

Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale, Sammelwerke. 

Bericht der Gemeinschaft der Schwestern zum Heil. Georg 

o.«^Äfflicin des Alterthums. 
Kiew 1888. 

Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, MissBildungen etc. 

Pawlow : Der die Herzthätigkeit erregende Nerv. (Jesh. 

Wilischanin s Ueber die Methode, die Schwankungen des 
intracraniellenDruckes zu bestimmen, (ibid. 7t * 7 - 28 .) 

Glogtnvski : Einiges über die giftigen Eigenschaften des 
Harnes von gesunden Menschen. (Med. 7 * 2 a.) 
Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para- 

siten.) . 

y W. Godnew. Einige Worte betreffend den Einfluss der 
Sonnenfinsterniss auf Menschen nnd Thiere. (Dnew. Kas. Ob. 

PL Ljub)mow-. Ueber die Färbung von Tuberkel- und 
Leprabacillen mit Boro-Fuchsin. (Ibid Ti 2 — 3 .) 

Derselbe'. Ueber die Färbung der Recurrens-Spinllen. 
(Ibid. 7t 15 — 18 .) 

Bujwid : Ueber die chemische Reaction der Choleraba¬ 
cillen. Die Methode der Differenzirnng und Diagnosticirang der 
- Cholerabacillen ohne Mikroskopie and ohne Bacteriencultur. (Prz. 
Ick. Jß 36 .) 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

A. Th Brandt: Ueber die Beziehung der Scheuer len- 
schen Bacillen snr Aetiologie des Krebses. (Dnew. Kas. Ob. 

JO 10 — 12 .) .. 

j Lwow: Ein Fall von Anencephalie bei einer4-monat- 

lichen Fracht. (Ibid. JO 15 —„ 

A. W. Perschin : Ein frischer Fall von Inversion der Harn¬ 
blase durch die Urethra. (Ibid. Jß 9 ) 
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ringert sich und die Dyspnoe verschwindet. 7) Die Kranken neh¬ 
men an Gewicht an — einseine sehr rasch. 8 ) Der Appetit bewert 
sich 9) Der Schlaf wird ruhiger. 10) Die Schweiwe schwinden. 
11) Der Husten nnd die Answurfsmenge verringern sich. 12) Die 
Tnberkelbacillen yermindem sich oder schwinden ganz. 13) Bei 
weityerbreiteten Lungendefecten hat auch Kreosot keine Heilwir- 
knng 14) Die Kreosotbehandlung hat bei entsprechender guter 
Rrnfhn,na .ina a.» i» 4«» imugen Hemmende Wirkung. 

J. J. Sawolshskaja : Ueber einige Formen nervöser Er¬ 
krankung des Magens (nebst Literatnryerzeicbniw). (Prakt. 
med. 7t 7.) 

G. A. Schapiro: Vorlesungen über die Diagnostik der 
Krankheiten des Herzens und der Gefässe (mit Zeich¬ 
nungen. (Ibid. Ti 5 — 9.) 

y. N. Ssokolowski: Beobachtungen über croupöse Pneu¬ 
monie. (Med. Sb. Kawk. Ob. 7t 47.) 

y. W. Tarkowski'. Zur Pathologie und Aetiologie der 
fibrinösen Pneumonie, (ibid.) 

S. W. Vnshenin und N. W. Petrow: Zur Frage der chy- 
lösen Cysten des Mesenteriums. (Dnew. Ka*. Ob. Ti 7—8.) 

Wassiljew : Der infectiöse Icterus, (jesta. Kl. Gas. 7t 22—26.) 

A. J. Woskressenski: Zur Frage der Bedeutung der at¬ 
mosphärischen Erscheinungen für die Aetiologie der 
croupösen Pneumonie. (Wojenn. Ssanit. D. Ti 42 u. ff.) 

yaworski: Ectasia ventriculi paradoxa. (p re . lek. 7t 12.) 

Derselbe-. Neuere Entdeckungen in der contemporären 
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. (Med. 
W 36 .) 

Pawinski-. Afebriler Verlauf des Scharlachs mit beträchtli¬ 
cher Pulsfrequenterniedrigung. (Gaz. lek. >4 44 .) 

Pnuwoski : Vier neue Fälle von Hernia diaphragmatica 
mit allgemeinen Bemerkungen über diese Krankheit. (Ibid. Ti 
40 — 42 .) 

Sedziak : Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper in der 
Trachea, (ibid. 7t 40.) 

Chirurgie. 

K Alexandrow • Zur Casuistik der Galaktocele. 




Baroncz -. Die Uebertragbarkeit der Actinomycose von 
Mensch anf Mensch. (Prz. lek. 7t 14 .) 

Bujwid-. Traubenzucker als Eiterungserreger bei Gegen¬ 
wart von Staphylokokkus anreus. (Ibid. 7t 12 .) .... 

Karlinski-. Die neuesten Ansichten über die Aetiologie 
der eitrigen Entzündung, (ibid. 7t 35 .) 

Innere Medicin. 

W. Th. Buschujew-. Zur Casuistik der Darmgeschwüre. 

N^ciaritonowski : Ein Fall von Atrophia musculorum 
lipomatosa. (Dnew. Kas. Ob. JA 2—3.) 

Dwukrajew: Die Behandlung der Chlorotischen mit defi- 
brinirtem Blut. (Jesh. Kl. Gaz. JA 19 — 22 .) 

Konjajew*. Ueber die sogen, bacterielle Nephritis beim 
Abdominaltyphus. (Ibid. JA 24 .) 

Matschinski\ Ein Fall von Actinomycose der Lunge, 

diagnosticirt am Lebenden. (Ibid. JA 25 26 .) * 

N. Petrow : Ein Fall von Actinomycose beim Menschen. 
(Dnew. Kas. Ob. JA 4—6.) . , 

y. Poslawskii Zur Erkennung und Kreosotbehandlung 
der tuberculösen Erkrankung der Lungen. (Wojenn. Med. 
Sh.. Juni.) Verf. kommt zu folgenden Schlüssen : 1) Pe cnssion 
und Anscultation sind unzuverlässige diagnostische Hülfsmittel 
bei den Anfangsformen der tuberculösen Lungenexkrankuisf. *) 

Das sicherste Anzeichen derselben ist die Anwesenheit der Ko c h- 
sehen Bacillen. 3) Die beste TJntersuchungsmethode anf Tnber- 
kelbacillen für Sputa ist die Methode Ziel—Nelson—Jone. 4) 
Die Kreosotbehandlung muss energisch und dauernd sein, da nur 
so ein Effect zu erwarten ist. 6 ) Das Kreosot muss zuerst in klei¬ 
nen und dann in aufsteigenden Dosen gegeben werden (womöglich 
in 5 Tagen zu den höchsten Dosen steigend). 6 ) Bei der Kreosot- 
Behandlung sinkt die Temperatur, die Zahl der Pulsscbläge ver- 


Westn. Febr.). 

N. Beniosowitsch-, Ein Fall von Leber-Echinokokkus 
nach Volkmann operirt, mit Ausgang in Genesung. 
(Ibid. Mai—Juni). 

P. M. Blumberg : Ueber die operative Behandlung pleu- 
ritischer Exsudate. (Med. Sb. Kawk. Ob. Jß 46). 

A . Bogajeiuski : Ein Fall von Gastrostomie wegen Narben- 
Strictur des Oesophagus mit folgender Dilatation des 
Oesophagus und vollständigem Verschluss der Magen¬ 
fistel. (Chir. Westn. Mai-Juni). 

R. Butzx Zur Casuistik der Hydrocele bilocularis intra- 
abdominalis. (ibid. Febr.). cfr. St. Petersb. med. Woch. 
1887. JA 52. 

Derselbe : Zur Lehre von der Hernia praeperitonealis. 
Mit 1 Abbild, öbid. JuU-Aug.). cfr. St. Petersb. med. Woch. 
JA 38. 

N. Jakimowitsch\ Zur Frage vom Torfmoos als Verband¬ 
material. (Wojenn. Med. Sh. Juni). Nach den im Nicolai-Mili¬ 
tärhospital angestellteu Versuchen kommt Verf. zur Schlussfolge¬ 
rung, dass das Moos weder aseptisch noch antiseptisch ist; dass 
es, weil es sich leicht in Pulver verwandelt, Wunde nnd Verband¬ 
material verunreinigt; dass es, bei geringem Gewicht viel Raum 
einnehmend, zum Versenden nicht geeignet ist, viel Flüssigkeit 
absorbirt nnd weder in Friedens- noch Kriegszeit sehr beachtnngs- 
werth als Verbandmaterial ist, jedenfalls aber vor der Anwendung 
erst einer Bearbeitung unterzogen werden müsste* 

A. W. Jakobsohn: Ueber die Wundbehandlung im 
Kriege. (Ibid. August). 

A. Kadjan : Bericht über die Thätigkeit der Chirurg. Ab¬ 
theilung des Landschaftshospitals zu Ssimbirsk für das 
Jahr 1886. (Chir. Westn. Mai—August). 

KetUnski: Zwei Fälle von Sectio alta* (Med. Obsr. JA 20 ) 
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A. G. Koreski : Die Aetiologie des Krebses überhaupt; 
das Carcinoma recti, Aufgaben und Grenzen der ope¬ 
rativen Behandlung desselben ( ne bat Literttnrrereeichniu). 

(Prakt. Med. J* 5 und 6). 

L. Lewschin : lieber die zur Zeit üblichen Wund-Ver¬ 
bandmethoden. (Wojeun. Med. Sb. Juni and ff.). 

N. M. Ljubtmoun Ein Fall von kryptogener Septicämie, 

(Dnew. Ka». Ob. 13—18). 

A. Minin : Bericht über die Chirurg. Abtheilung des ver¬ 
stärkten Hospitals des {inländischen Leib-Garde-Re- 
giments für das Jahr 1887 . (Chir. Westn. Märt—April). 

N. Monastyrski : Zur Frage von der Chirurg. Behandlung 
vollständiger Undurchgängigkeit des Ductus chole- 

dochus. (rhirf Mal-Tuni). 

Derselbe: Zur Frage der Genese cystischer Geschwülste 
im Unterkiefer. Mit 4 Abbild. (Ibid. Juli-August). 

G. Nadeshdin: Materialien zur Würdigung der Sectio 
mediana nach Dalteau-Allarton. (ibid. Januar 
bis August). 

A. Nedswedski: Zur Frage von der Blasennaht beim 
hohen Steinschnitt, (ibid. Mai-Juni). 

Sachs : Ein Fall von spontaner, multipler, acuter Osteo¬ 
myelitis. (Med. Obsr. M 30). 

5 . Schalita : Ein Fall von multipler Osteomyelitis. (Chir. 
Westn. Januar). 

P. Shimcnv : Ein veralteter Fall von Luxation des Ole- 
cranon nach vorne und innen, (ibid. Mai-Juni). 

J. Sietnackt: Einige Bemerkungen zur Methode der Se- 
questrotomie am Unterkiefer mit Erhaltung der Zähne. 
(Ibid. Januar). 

W. Stolypinski : Laparotomie bei einer Neugeborenen. 
(Dneyr. Kas. Ob. M 7 —8). 

N. Studenski: Die Gelenkausspülung bei serösen und eit¬ 
rigen Ergüssen. (Chir. Westn. März-April.) 

Derselbe'. Einspritzung von Lugol’scher Lösung in das 
Parenchym des Kropfes, (ibidem). 

Derselbe'. Injection von Liqu. ferr. sesquichlor. in einen 
cavemösen Tumor, (ibidem). 

N. Weljantinow und W. Tile : Bericht über die Chirurg. 
Abtheilung des Kriegs-Hospitals zu Krassnoje-Sselo 
während der Lagerzeit 1887 . (Ibid. März-April und Juli-Aug.). 

Janiszewski: Untersuchungen über die neue Methode 
der Wundbehandlung unter dem feuchten Blutschorfe 
ohne Verbandwechsel, ausgeführt im Hospital St. Jean in 
Lnblin. (Gaz. lek. M 44). 

Jasinskii Ueber die Luxatio genu congenita, (ibid. 43}. 
Obalinski : Ueber Laparotomie bei Darmeinklemmung. 

(Prz. lek. J 4 39). 

Przewoski : Ein Todesfall durch Choc. (Gaz. lek. M 44). 
Sysak : Beitrag zur Behandlung des Erysipels. (Prz. lek. 14.) 

Trzebicky : Beitrag zur Resection der Struma, (ibid. J4 13). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

Bechterew und Mislawski: Centrum im Gehirn für die 
Bewegung der Blase (Arch. Psicb. XH, 2). 

Buchalow : Ueber die Bedingungen beim Zustandekom¬ 
men von Temperaturempfindungen, (ibid. xn, 1). 
Iwanow : Zwei Fälle von aufsteigender Rückenmarks¬ 
entzündung. (jesh. Kl. Gas. H 19 und ao). cf. diese Wochen- 
schr. M 46 . 

P. J. Kowalewskix Zur Lehre vom Myxödem. (Arch.Psich. 
XH, 1). 

Muchtn : Neurasthenie und Degeneration, (ibidem). 

L . W'. Orlawi Zur Frage der Actinomycose des Gehirns 
und seiner Häute. (Wr. J£ 41 sq.). 
y. J. Sawolshskaja : Die Hysterie der Männer und Kinder 
(nebst Literatnrverzeichniss). (Prakt. Med. fö 5 und 6). 
Sserbski: Die in der Tambow’schen Irrenanstalt 1886 auf 
ihren Geisteszustand Geprüften. (Arch. Psich. xil, 2). 
Ssokolow: Die Eigenartigkeit des Nervensystems der 
Neugeborenen. (j C sh. Kl. Gas. U 27 und a8). 

W. W. Ssokolow \ Materialien zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Geisteskrankheiten. (Arch. Psich. XU, 1). 
Teljnichinx Gegenwart und erwünschte Zukunft der Für¬ 


sorge für die Irren und deren. Behandlung in Ssaratow. 
(Ibid. XU, a). 

Tronow\ Paralysis agitans. (ibidem). 

Derselbe : Psychiatrisch-forensischer Fall. (ibid. XU, 1). 

Adamkiewiczx Ueber die primäre Degeneration de$ 

Rückenmarkes, die sogenannte Sderosis disseminata und 
deren klinische Erscheinungen. (Prz. lek. Jfc 13 ). 

Dänin: Ueber die umschriebene (partielle?) Epilepsie 
ohne Veränderungen im Gehirne and einige Bemerkungen 
über die Urämie. (Gaz. lek. H 41 ). 

Goldflam: Ueber die Verschiedenheiten der 

bei Tabes üuisatls. \rrz. ick. jw 357. 

Misiewtcs : Die Reflexneurosen, herrorgentleu durch Erkraa- 

Itasf «tci Qaiurtflisc. (Iblvl. J4 j8). 

Hautkrankheiten. 

A. y. Kasanli: Zur Frage der Entwickelung und Aeti¬ 
ologie der Alopecia areata. (Wr. J» 39). 

Venerische Krankheiten. Prostitution. 

y. P. Reschetmkow : Theorie der Quecksilberwirkung bei 
Syphilis und über die Behandlung derselben mittelst intnmus- 
cnlärerlnjectionen von Hydrargyrum ozydatam flamm. — St. Pe¬ 
tersburg 1888. _ 

y. M. Achten : Bericht über die venerische Abtheilung 
des Tifliser Militärhospitals fOr das Jahr 1886. (Med. Sb- 
Kawk. Ob. H 46 ). 

Lang: Neuer Irrigationscatheter für die Harnröhre. (Med. 
Obre. 19). 

Kinder-Krankheiten und Hygiene. 

Bericht Uber das Kinderhospital der heil. Olga in Mos¬ 
kau für das Jahr 1887. — Moskan 1888. 

Gundobin-. Zur Aetiologie der schwarzen Zunge bei Kin* 
dem. (Med. Ob. J 4 19). 

Jakubowitsch : Die langdauernde Form der Diphtherie 
und die Perichondritis laryngis bei Kindern, (jesh. Kl. 
Gas. M 21 und 22). 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

E. W. Adamük: Bezüglich des Artikels von M. J. R e i c h 
«Ueber die Anfangs- und Mittelstadien der folliculären 
Conjunctivitis (Trachom). (Wr. J 4 39). 

S. Aristow'. Trachom bei den Soldaten des 53. Wolhy- 
nischen Inf. -Regiments in den Jahren 1881—86. (Wojean. 
Med. Sh. Juni —Sept.). Verl kommt za folgenden Schl Oasen: 
1 ) Das Trachom ist eine Krankheit soi generis, die von einem spe* 
ciflsoben Contaginm abhängt nnd durch dasselbe allein bedingt 
wird. 2 ) Der Charakter der Wohnung hat Bedeutung für die 
Entwickelung des Trachoms, insoweit dieselbe durch die Berüh¬ 
rung gesunder Soldaten mit kranken begünstigt wird. 8 ) Weder 
die Beschäftigung noch die Nahrung der Untermilitärs hat Be¬ 
deutung für die Entwickelung des Trachoms. 4) Trockenes und 
staubiges Wetter begünstigt die Entwickelung von Trachom un¬ 
ter der Bedingung der Anwesenheit von Trachomatüsen im Trop- 
pentheil. 5) Das Misstrauen der Officiere gegen die zum Zweck 
der Verhütung von Trachom - Erkrankungen yorznnehmenden 
Maassregeln spielt nicht die letzte Rolle bei der Verbreitung 
dieser Krankheit. Zur Verbreitung der Krankheit macht Verf. 
Vorschläge, die theilweise kaum praktisch annehmbar sind; z. B. 
Bildung von besonderen Compagnien Trachomatüser in den betr. 
Truppentheilen, die mit den anderen Soldaten keine Communica- 
tion haben etc. 

Heymann: Ueber die Perforation des Trommelfelles. (Wo- 
jenn. Med. Sh. Juni and ff.). 

N. y. Lunin: Die Resultate der Untersuchungen des Ge¬ 
hörorgans bei Kindern schulpflichtigen Alters (Wr. 
H 41 sq.). Ref. folgt, 

Heiman : Ein Fall von Exostose des änsseren Gehör¬ 
ganges. Entfernung derselben auf operativem Wege. Genesung. 
(Med. 35). 

Kramsztyk : Pincette zum Auspressen der Trachomkör- 
ner aus dem Conjunctivalsacke. (Prz. lek. H 38). 

Rumszewicz : Ein Fall von Hypertrophie der Scmiluntr- 
falte der Bindehaut des Auges, (ibid. 37 ). 

Sroczynski : Jahresbericht über die Kraakenbewegung in 
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der Augen - Ableitung des Lazarus-Hospitals in Kra¬ 
kau vom Jahre 1887—1888. (Ibidem). 

Kehlkopf* und Nasen-Krankheiten. 

Bojew : Ein Fall von Rhinosklerotn. (Med. Ober. Ji so). 

Gurowitsck: Ueber die schweren Formen der acuten La- 
ryngitiden. (Wojenn. Med. Sh. August). 

Nikiforow : Ueber den Mikroorganismus bei Rhinoskle¬ 
rom,. (Med. Ohsr. N so). 

Pawlow : Ein Fall von Rhinosklerom (?) der Nase, des 
Rachens und Ober arms. nMd«mV 

' «^»“FmpWKliInosklc.™, libfdem). 

Derselbe'. Ein Fall von Rhinosklerom. (ibidem). 

Obtulowicz : Ueber die neue < acute, infectiöse erysipe- 
loide Pharynxentzündung von Senator». (p„. i e k.Mia). 

Sokolowski : Ueber die Heilbarkeit und locale Behänd- 
lung der sogenannten Larynxphthise. (ibid. M 38 ). 

GeburtshQlfe, Gynäkologie. 

W. A. Stofypinski: Medicinischer Bericht der geburts- 

bülflichen Klinik des Prof. N. P. Fenomenow der 

Universität Kasan vom October 1887 bis sum Hai 1888. _ 

Kasan 1888. 

G. M. Wosdwishinski und W. W.Sutugin-. Medicinischer 
Bericht der Gebäranstalt des Moskauer Findelhauses 
für das Jahr 1887. — Moskau 1888. 


Kossorotow: Zur Casuistik der Erkrankungen nach der 
Geburt. (Med. Obsr. M 19). 

R. Milbrett-Damskaja: Ein Fall von vollständigem De- 
fectus uteri mit Entwiokelungsmaiigel der Scheide. (Wr. M39). 

Braun: Ein Fall von Retroflexion und Incarceration des 
Uterus durch ein submucöses Fibrom. Aussöhnung des 
Fibroms. Heilung. (Prz. Iek. M 39). 8 

Jawdynski : Ein Fall vom Exstirpation des Uterus in 
Folge von Beratung desselben bei der Geburt. (Gu 

Iek. JO 42—43). 

Maüakowski : 25 Fälle von Laparotomie bei nicht ent¬ 
zündlichen Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. (ibid. J« 44). 

< Stroynowski : Die Anwendung de t r Massage bei Frauen- 

krankbeiten, besonders beim totalen Uterusrorfall nach der 
Methode ThnreBrandt’s. (Ibid. 37 ). 

Arzneimittellehre. Toxikologie. 
j. Are harow : Der Einfluss des Antipyrins auf Gasaus¬ 
tausch und Wärmebildung bei fiebernden und norma- 
^ en Thieren. Vorläufige Mittheilung. (Wr. JI 41). 
Bematzki: Die Abhängigkeit der Wirkungen der anti¬ 
septischen Mittel von der Menge der Fermente, (jesh 

Kl. Gas. Ji 20 ), w 

M\Blumenau\ Strophanthus Kombe, nebst Literaturverseich- 
nisa. (Prakt. Med. Ji 8 und 9). 

Derselbe-. Acetphenetidin, nebst Literaturverzeichnis». (Ibid.). 
Derselbe: Sulfonal, nebst LHeraturverzeicbniss. (Ibidem). 

M. N.'Panow\ Ueber die Anwendung des chlorsauren 
Kali an Stelle des mangansauren Kali beiderKjeh- 
dahl-Borodin’schen Methode. (Wr. M40). 

W. J. Podanowskt: Zur Pharmakologie des Antifebrins. 

(Wojenn. Med. Sh. September), 

Ssokolow. Die Wirkung der Radix apocyni connabini 
auf Herz und Gefässsystem. (j es h. Kl. Gas. Ji 25 und 26 ). 

Bieganski■. Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
des Salols. (Med. Ji 24) 

Modrzejewskt : Ein Fall von Vergiftung mit Cocainum 
muriaticum. (Ga*. Iek. fk 41). 

Pcrkowski: Ueber locale Anaesthesie und über anaesthe- 
sirende Mittel. (Med. M 35). 

Ssadei: Beitrag zur Casuistik der Bromexantheme (p n . 

tek, Mt 12), 

Balneologie, Elektrotherapie 0. a. physikal. Heilmethoden. 

P-G. Basarow: Bericht über die Behandlung der Syphi¬ 
lis in den Mineralwässern von Abas-Tuman. ( m- j sb 

Kawk. Ob. N 47.) ' 


N. A. Chudadsnv : Klimatologie von Batum als einer Wia- 
terstation für Kranke. (Ibid. JO 48.) 

A. Tretjakow: Analyse der Kurjinschen Mineralwässer 
(KypSlHCXia). (Dnew. Kas. Ob. J* I.) 

A. Tschirkow: Ueber einige Eigenschaften der Wasser 
von Wetluga. (ibid. Ji 2 — 3 .) 

Militair- und Sehiffsmedicin. 

A. Bomhardt: Ueber die Möglichkeit, die Beschaffenheit 
des Körpers in Zahlen auszudrücken. (Wojenn. Sanit. D. 
* 4*0 

.?■ -II 7 . Grimm: Die Notbweadigbck einer Specialbildung 

für Aerzte zum Zwecke mititärtrztiieher Thitigkeit. (Trud. 
Wojenn, Sanit. Ob. St. Ptbg. 1887 I 88 JI a.) 

G. M. Herzenstein : Die physischen Eigenschaften der 
russischen Rekruten, (ibid.) 

A. W. Jakobson : Kriegs-chirurgische Beobachtungen an 
der kaukasisch-türkischen Grenze, während de» Jahre» 1877 
bi» 1878. (Wojenn. Med. Sh. Juni.) 

A W. Jelissejew : DerTürke als kriegstüchtiges Element. 

(Trud. Wojenn. Sanit. Ob. St. Ptbg. 1887 / 88 , Ji 2 .) 

A. J. Kasanli'. Vier Monate in der Abtheilung der Russ. 
Gesellsch. des Rothen Kreuzes in Serbien. (Wojenn. Med. 
Sh., Juli—August.) 

A. Leontowitschx Ueber den Kohlensäuregehalt der Luft 
in Zelten, (ibid.) Verf. kommt zum Schloss, dass die Loft in 
den Zelten nur gnt ist bei klarem Wetter, falls die eine Seiten- 
wand oder anob einige Seiten frei gemacht sind; bei Regenwtttfcr, 
wenn die Leinwand nass geworden ist, verdirbt die Loft sehr 
rasch, in geschlossenen Zelten sogar, wenn keine Menschen inr 
Raume sind. 

Schmulfwitsch : Bemerkungen betreffs der Hospital¬ 
portionen. (Trud. Wojenn. Sanit. Ob. St. Ptbg. 1887 / 88 , M a.) 
W. Solnzew : Die Speiseconserven für die Armee: 
Fleisch- und Fleisch-GemfUe-Conserven, ihre chemische Zusam¬ 
mensetzung und die Verdaulichkeit des Fleisches. (Wojenn. Med. 
Sh., Sept.) 

Staatsarzneikunde. 

P. M. Blumberg: Versuch einer gerichtlichen Medicin 

der Körperverletzungen vom Standpuncte der Ross. Gesetz¬ 
gebung. (Med. Sb. Kawk. Ob. Mt 46 .) 

Hygiene. 

J. Spasskt: Studien über den Einfluss einiger Arbeiten 
der Ishewskischen Büchsenschmiede auf ihre Gesundheit 
und ihre physische Entwickelung. Dits. St. Petersburg 1888 . 

E. E. Eichwald : Zur Frage der Verminderung der Sterb¬ 
lichkeit in Russland (mit 4 chromolithogr. Karten und 2 Dia¬ 
grammen). (Prakt. Med. M 7 .) 

Derselbe : Kritische Beilagen zur Abhandlung: «Zur Frage 
der Verminderung der Sterblichkeit in Russland, (ibid. 

M 8 und 9 .) 

M . M. Kolokolaw : Die mittelst qualitativer bacterioskopi- 
scher Analyse untersuchten Gewässer St. Petersburgs. 
(Wojenn. Med. Sh., Sept.) 

W. W. Swjatlowski : Material zur Frage der Verletzungen 
auf unseren Fabriken. (Ibid.) 

Epidemien (Endemien), Epizootien. Infeetion durch Thierglfto. 
Bericht über den Verlauf der Infectionskrankheiten im 
Moskauer Gouvernement im August 1888. 


Jul. Knoch\ Ein Fall von Hundswuth, best ä t igt durch ge- 
richtlich-mediciniaobe Autopsie. (Wojenn. Med. Sh., Sept.) 

H. A. Protopopow. Zur Frage der Vaccination der Hunde 
gegen Hundswuth. (Wr. JI 41 seq.) 

Bujrnd: Die Resultate der therapeutischen Anwendung 
der Pasteurschen präventiven Impfmethode in War¬ 
schau. (p«. iek. Ji 38 .) 

Obtulmvicz : Einige Bemerkungen über die Epidemien 

des Flecktyphus und Ober die Verbreitunggart dieser Infeetion 
(Ibid. JI 35 .) ^ 

Statistik. Medicinische Geographie u. Topographie. 

E. E. Buhwald-. Ueber die Sfecbli c hfeciUtabcUen in Russ¬ 
land. (Wr. JI 40.) 
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Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 19. De- 
cember J888. 

»4 Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 22. No¬ 
vember 1888. 

Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge und 
der Abonnements anf die «St. Petersb. Medi¬ 
zinische Wochenschrift». 


EXEHEA'ßJIbHAJfE MEAHIJHHCBAa rAOr.TA 

„ 3 EMCK 1 H BPATl“, 

nOCBHmEEHAfl BOITPOCAMT? 3EMCKOÖ 

BY^ETB BfcJXO^MTb Bt T. HEPHMTOBT» 
TAKWE H BB 1889 roAy. 

Bt» nporpaMMy <3eMCKaro Bpua> bxoahtt»: 

1. CTäTLH no OÖipHMT» BOnpOCaMl. BCMCKOÄ 

no MeAHIJHHCKOÜ CTaTnCTHK*, MP- 
*HKO-Tonorpa<})i™ecKic ouepKH. 

2. KasyflCTHKa.OpnrHHajihHUfln nepeBOflHMH 
CTaTbH rio BonpocaMi» npeKynpejKjteHiH n aeue- 
Hia onHflPMHqecKHXTi öojrfeaneft. 

3. Bt> BHA’fenpnnojKOHift—nonyjflpHiiiHCTaThn 
no BonpooaMi» rnrioHH. n]XKj)H.iaKTHKH h 6an- 
Tepioüorin. 

4. PefpenaTW. Xponnna. Cm$cf». KoppecnoH- 

A^HUiH. 0()T>HBJIPHiH. 

3pmckhmt, ynpaßaMi» n Bpmckhmt» BpaqaMi» 
paacuaaiOTOH noÄpoÖHMR oG^flBJionifl n npo- 
rpaima na^aHia. 

rioAnHCHait utHa: Ha ro;cR —9 p., na nonro^a 

— 4 p. 50 k. ct, A°CTaBKOÖ n nepechLiKoft. 
JDih qiejbAnippoBT> —na ro^T» 0 P- Ha nonro^a 

— 8 pyoaa. 

IIoAnHCKa npHHHMaeTca: r. HepHHroBT», ß-py 
EBroHiio BjajiiMipoBHuy CBaT.ioBCKOMy. 

PeaaKTop-b-H3AaTe^b Ä-pi» E. U’BflTJiOBCKift. 


XXXXXXXXXXXXX 

Die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg übernimmt Abonnements 
anf die: 

•filiotbeca meäico-cMriiriica» 

oder vierteljährige systematisch geordnete 
Uebersicht aller in Deutschland und dem Aus¬ 
lande neu erscheinenden medicinischen Schrif¬ 
ten, Journal-Aufsätze etc. Jährlich 4 Hefte 
3 Rbl, ßO Eop. mit IJüb** iJK#i n'1ni]g 4 Rbl^ 

XXXXXX X XXXXXX 




FRANZ 


JOSEF 

BITTEROUELLE. 


Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel. 

Als Normal-Dosis genügt ein halbes 
Wasserglas^ voll. 

Verkauf überall. 

,i8 (3) Direction in Budapest. 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departement autorisirt. 

P - RIG 0 L L oT erfand das Mittel dej 
Senf auf Papier Ä Jedes Blatt trägt 


dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 


Wird in 
allen 
Pharma- 


verkauft. 

Depöt g^ndrale 



schrift mit 
rother 
Tinte. 


Birte diese 
Unter¬ 
schrift zu 
reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


24 Avenue Victoria, Paris. 


ALEXANDER WENZEL. 
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iSt. Petersburg, Kasanskaja Str., Haus 3 Magazin 6/7.0 

Central-Depot von Verband-Waaren, § 
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Medico-mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. DjakofFsky & C°. 

St. Petemburj*, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung derRück- 
gratsverkrümmungen und auderer De¬ 
formitäten. 109 (9) 

Empfang t&gflieli von 10—4 Uhi. 


Curort SS^LJ^ZISl^UIVJX, Schlesien. 

Cursaison vom 1. Mai bis Ende September. 

OBERBRUNNEN 

(seit flOOfl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges.) 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Gegeu Erkrankungen der 
Lungen, des Halses, der Harnorgane, Gicht etc. — 

Vernaii <1 zu jeder Jahreszeit durch 10 (3) 


Salzbrunu i. Schl. 


Fiirbach A* Strleboll. 


NATÜRLICHES Eohipnsairei, MineralwasserJ 

VlATTpNß. 
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end Frucht - Handlungen, Hotels und 
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per Tasse 
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auch In tler Tanne. Zu haben in allen 
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Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten *J. Al €\ 
Hlooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“ 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 
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Russische und polnische Medicinische Bibliographie 

der 

St. Petersburger Medicinisclien Wochenschrift. 

Jft 12. DECEMBER 1888 


Allgemeine Literatur, Geschichte, Journale, Sammelwerke. 

K . W. Towstizkii Ueber den Zustand der Landschafts- 
medicin und die Volksgesundheit im Kreise Ananjew 
des Gouvernements Charkow im Jahre 1887; — Ananjew 
1888. 

Anatomie, Physiologie, Entwicklungsgeschichte, Vergleichende 
Anatomie, Missbildungen etc. 

W. Serenin: Die Bedeutung der Paukenhöhle bei Neuge¬ 
borenen und Brustkindern. Dissert. — Moskau 1888. 

Ke/dysch: Die vicarirende Thätigkeit der Haut. (Russ. 
Med. Aß 13). 

Stud. M . Nemser: Ueber den Einfluss der Hydrämie auf 
den Gaswechse) bei Kaninchen. Aus dem Laboratorium 
des Prof. Tarchan 0 w. (Ibid. Aß 11 ). 

A. E. Schtscherbak : Ueber eine kleine Modjfication des 
Kjehdahl-Borodin , sehen Verfahrens zur Bestim¬ 
mung des Stickstoffs organischer Substanzen. (Wr. Aß 42 ). 
Medicinische Chemie, Physik, Botanik etc. (Pilzlehre, Para¬ 
siten.) 

N. S. Sasjadko : Ueber die Bacterie des blaugrünen Ei¬ 
ters und ihre pathogeueu Eigenschaften — Kiew 1888. 

W. Ignatjew: Die Neelsen’sche Methode zur Färbung 
der Tuberkelbacillen. (Russ. Med. Jß 13). 

Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. 

M\ W . Lunkewitsch : Bericht des anatomischen Theaters 
des Michailowschen Krankenhauses in Tiflis für das Jahr 
1887. - Tiflis 1888. _ 

J. N . Grammatikatii Experimentelle Data bezüglich des 
weiteren Schicksals der Ovarien nach vollständiger 
Exstirpation des Uterus bei Kaninchen. (Wr. Aß 44 sq.). 

Kramarenko : Mangel der Bauchwand bei einem Neuge¬ 
borenen. (Russ. Med. Aß 13). 

A. M. Lewin : Beobachtungen über den Phosphorstoff¬ 
wechsel bei Phthisischen. (Wr. Aß 44 ). 

Innere Medicin 

A. Dochmann : Die Peptonurie. (Russ. Med. M 16). 

L. Hinterhof \ Naphthalin bei Dysenterie (ibidem Aß 21). 
Verf. hat nach dem Gebrauch von Chinin innerlich und Naph- 
thalini pur. 1,0 auf Aq. dest. 60,0. welche* er zu zwei Clystieren 
verwandte, schnelle Besserung der Tenesmen und Schmerzen ge¬ 
sehen. 

J. Kaharr. Ueber das Verhalten der Blutgefässe eines 
blutarmen Organismus zu der in dieselben eingegosse¬ 
nen indifferenten Flüssigkeit und über dieWirkuug der letzte¬ 
ren bei acuter Anämie. (Ibid. Aß 17 — 20 ). 

N. Petrow: Zur Lehre von der Aktinomycose. Aus dem pa- 
thol.-anatom. Laboratorium der Kasan’schen Universität. (Ibid. 
Aß 12 ). 

A Schachowskoi : Zur Behandlung des bösartigen Schar¬ 
lachs. (ibid. Aß 20 ). Verf, bat mit gutem Erfolge Salicylsänre 
oder salicylsaures Natron in kleinen, aber stündlich wiederholten 
Dosen bei bösartigem Scharlach angewendet. 

7 . Troizki: Meningitische Zufälle bei einem Kinde, her¬ 
vorgerufen durch Ascariden. (Ibid. Aß 15 ). 

A . 7 . Woskressenski : Zur Frage der Bedeutung der .ath- 
mosphärischen Erscheinungen für die Aetiologie der 
croupösen Pneumonie. (Wojenn. Ssanit. D. As 43 und 44). 
Chirurgie. 

N. 7 . Studenskii Die operative Chirurgie. Vorlesungen an 
der Universität — Kasan 1888. 

A. Bobrotv: Chloroformtodesfall. (Letop. Chir. Ob. M. JSi* 7 
und 9). 

Gruschewski: 5 Fälle von Darmverschliessuog. (Russ. 
Med. Aß 21 ). 

N. Ktsselewi Hydroncphrose und Nephrectomie. (Letop. 
Chir. Ob. M. Aß 6 und 7). 

G Mjassnikow : Zur Casuistik der perforirenden Bauch¬ 
wunden. Dolohwunde. (Ibid. AI 10 und 11). 

7 . 7 . Nassilow: Uebei die^JAnwendung heisser Com- 
pressen in der chirurgischen Praxis. (Wr. Al 42). Ref. folgt. 


7 . Polissudow : Ein Fall von Amputation des Unter¬ 
schenkels im oberen Drittel mit günstigem Ansgange. 
(Russ. Med. Aß 22). 

M. Schurinow : Ein Fall von Myxosarcom der Niere. 

(Letop. Chir. Qb. M. Aß 12 und 13). 

K . Sprenshin\ Ein Fall von Lymphoma malignum. (r US s. 
Med. Aß 22 ). 

7 - Ssaryczew : Darmresection bei Herniotomie. (Letop. 
Chir. Ob. M. Aß 6). 

Derselbe : Ueber Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Rachen und Oesophagus, (ibid. Aß 10 und 11). 

7 . P Sseliwanow: Aus der Landschaftspraxis« (Wr. 
Aß 44 ). Ein Fall von schwerer Maschinenverletzung der Geuita- 
lien eines Manne*. 

Tronow: Ueber die conservativ-exspectative Behandlung 
der Gelenkwunden. (r U ss. Med. Aß 20). 

A. Winogradow: Eine originelle Indication für die Lapa¬ 
rotomie. (ibid. Aß 21). 

B. Zisckkowski: Zur operativen Behandlung der Pleu- 

^ ritis. (ibid. Aß 14). 

Zitrin \ Ein Fall von Abscess der Bauchwand, hervorge- 
rufen durch den Baunscheidtismus. (Ibid. Aß 15 ). 

Derselbe ; Ein Fall von penetrirender Bauchwunde. (Ibid. 
Aß 19). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. Irrenwesen. 

B Werigo : Zur Frage der Wirkungen des galvanischen 
unterbrochenen und constanten Stromes auf die Nerven. 
Dissert. — St. Petersburg 1888. 

B . S. Grcidenberg : Zur Casuistik der Hysterie des Mannes. 
Hysterie und Paralysis agitans. (Wr. Aß 44). 

Laschkewitsch: Neuritis multiplex chronica luetischen 
Ursprungs. (Russ. Med. 16). 

K . Sprenshin : Ein Fall von Glio-sarcoma cerebri. (ibid. Ai 20). 

W. Tichotnirow : 2 Fälle von Epilepsie und Hysterie.(ib.Aßia). 

W. E. Tschish : Ueber die Fürsorge für die Geisteskran¬ 
ken in Russland. (West. Sud. Med. II). 

A. Woskressenski : Ein Fall von Aphasie. (Russ. Med. Aß 13) 

Hautkrankheiten. 

Stud. J. Koslow : Neuropathologische Erscheinungen in 
zwei Fällen von Psoriasis. Aus der Klinik des Prof. Po lo¬ 
te bnow. (Russ. Med. Aß 15 und 16). 

N. Sp^ratiskii Ein seltener Fall von Localisation der Pso¬ 
riasis. (ibid. Aß 18 ). 

7 Reutski: Zur Aetiologie des Eczems. (ibid. Aß 19). 

N. Woskressenski (Mcrw): Zur Aetiologie und Behand¬ 
lung des Pendhe-Geschwürs. (ibid. Aß 15—18). 
Venerische Krankheiten. Prostitution. 

W A. Kobylin: Zur Lehre von den Gesetzen des Ver¬ 
laufes der condylomat. Periode der Syphilis und der 
Anwendung des binomischen Lehrsatzes (Newton) auf dieselben. 
(West. Sud. Med. II). 

Augen- und Ohrenkrankheiten. 

E. Mandelstamm\ Klinische Vorträge. Heft I (198 S. mit 
55 Zeichnungen im Texte und 2 Chromolit.). Enthält: Uuter- 
suchungsmethoden des Auges und allgemeine Therapie, sowie die 
Bindehauterkrankungen. — Moskau 1888. 

A. Chodin : Ueber Retinoskopie. Eine kurze Beschreibung 
der Techuik dieser Art der Refractionsbestiinmung. (Westn. Oft. 
Cliod. Juli—October). 

F. O. Ewezki (Moskau): Eine seltene angeborene Ano¬ 
malie des Augenhintergrundes eines 11 a. u. Mädchens. 
Wohl fibröse Reste der Arter. hyaloidea. (Ibid. October). 

7 . S. Felser : Zur Frage der Mikroorganismen und der 
Antiseptik des Conjunctivalsackes. (Wr. Aß 43 sq.). 

L. G. Hehne (Warschau): 1. Ein Fall von Amblyopia 
nicotiana. Es fand sich ein eigeuthümlicher Befund au der 
Stelle der Macula lutea des liukeu Auges. Anamnese, sowie die 
Functionsprüfung veranlassen auch erstgenannte Veränderung als 
durch die Iutoxication bedingt anfzufassen. 2 . Strab. bei 
Nystagmus rotat. und Choroidit. centr. bei einem Artille¬ 
risten. (Westu. Oft. Chod. Juli— Oct.). 

M. B. Kohan (Tschernigow): Zur Ektropiumoperatiou 





des oberen Lides. Eine Corabination der Cramp ton 'sehen 

und Gr aefe’aohen Operation nebst einigen Aenderungen inder 
Scbnittführnng und Nabt. Bisher 22 Fälle darnach operirt. 

S.^NLoshetschnikow (Moskau): Noch einige Worte über 
lequiriti. Angewandt bei parenchymatöser Keratitis besserte 
sich das Sehvermögen sehr wenig; die * nr des Beginnes der 
Cur normale Conjunctiva zeigte später Narbenveränderung. Die 
Jeqniritibebandlung provocirte Dacryocystitis Bei Trachom soll 
es nützlich gewesen sein durch Abkürzung des Krankheitspro- 
cesaes und Klärung des Pannus. Er brauchte 5% kalt bereiteten, 
nicht flltrirten Aufguss von 6 Stunden. (Ibidem). 

Derselbe : Drei Fälle von Glaucom aphakischer Augen. 

Im ersten Falle Extraction mit Iridectomie am 30. Mai 1883, 

<.teilte sich am 18. Mär* 1885 mit absolutem Glaucom vor. Die 
Extractionsnarbe cystoid. Laut Angabe der Pat. hat das Auge 
7 Monate lang gut gesehen und ist dann tu wenigen Tagen unter 
Schmer* und Entzündung erblindet. Zweiter Fall: Rechu 
Glaucoma absolutem, links Cataracta senil. Extraction 15 Febr. 
1885. Lappenscbnitt ohne Iridectomie. Am 24. Mai 85 Glau¬ 
coma acutum oc. sinistri. Iridectomie. D r 111 e r Fall: Febr. 
1877 Extraction mit Iridectomie. Bis 1887 will Pat. mit beiden 
Augen gut gesehen haben, dann alitnäliger Verfall des Sehvermb- 
gras. 21. Mär* 1888 Glaucoma chronic, auf beiden Augen. Links 
auf dem extrahirten Auge stärker als rechts. (Ibidem). 

Neustab• Hetnicrania ophthalmica. Ein Fall. (Ross. Med. M 14). 
H. Rodsewitsch: Ein seltener Fall von Verbrennung der 
Cornea durch eine Coiffeurzange. (Ibid. 20). 

K. Rumschewitsch (Kiew): Ein Fall von Hypertrophie 
der Plica semilunaris. Der Tumor war 1 Ctm. lang, 6 Mm. 
breit und 2 Mm. dick. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
mehrschichtiges Pilasterepitbel, grobmaschiges B.ndegewebe mit 
zahlreichen lymphoiden Elementen und spärliche Blutgefässe. 
(Westn. Oft. Chod. Juli—Oct.). 

Derselbe: Einige Fälle von normalem Sehvermögen 
bei ophthalmoskopisch nachgewiesener vollkommener 
Atrophie der Sehnerven. (Russ. Med. , 0 - 
S. Segal: Veränderungen der Pupillen in pathologischen 
Fällen. (Cbarkow’sche Ophth. Klinik). (Ibid. 14 und 15). 
Sserebrennikowa (Perm): Bericht über die Augenkranken 
des Perm’schen Gouvernementshospitals für das Jahr 
1887 2623 Kranke, darunter 509 stationär verpflegt. Erkran¬ 

kungen der Bindehaut 42,09% (darunter 15 % Trachom) der Horn¬ 
haut 20,5 %, Refractionen 10,4 %, Lider 5,1%. BinseM%, Seh¬ 
nerv 3,5%, Thränenableitungswege2,8%, Augapfel 2.2%, ßege“- 
bogenhant 1,9%, Glaucom 1,3%, Verleteungen 0,5%, Muskelap- 
narat 0 und Diversa. Operationen: Cataractextractionen 135, 

Iridectemten'llS, Stapbylomoperationen 11 

Enucleationeu 3. Entropium nach Sn elfen-Hotz (St. Peters 
bnrger Methode) 143 und diverse Operationen — in Summa 46- 
Onerationen. Ambulant wurden noch 140 Operationen ausge- 
ftÄrt: Entfernung von Fremdkörpern aus der Hornhaut, Lidope- 
rationen etc. (Westn. Oft. Chod. Juli—Oct.). 

GeburtshUlfe, Gynäkologie. 

Wissenschaftliche Discussionen der Aerzte des Trans¬ 
kaukasischen Gebärhauses. Jahrgang III. — Tiflis 1888. 

Burkow: Ein Fall von Hämatom dör linken grossen 
Schamlefze und der Scheide. (Rus*. Med. M m). 

W. Orl<rw\ Ein Fall von Perforation des Kindskopfs und 
Extraction der Frucht durch einfache Handgriffe. (Ibid. M 17). 
H. Rods, witsch: Ueber die Abortivmittel im Volke, (ibid. 

A^y°Samsc/iin: Zur Casuistik des Vorkommens von Fi¬ 
brom des Uteruskörpers gleichzeitig mit Carcinom des Cer- 

NSklifassowski? Was thut man bei unstillbarem Er¬ 
brechen der Schwangeren? (Letop.Chir.Ob. M.M 12u. 13). 
R Ssinaiski: Ein Fall von unstillbarem Erbrechen in der 
Schwangerschaft. (Russ. Med. M 17 ). Verf. vertritt die An¬ 
sicht, dass bei unstillbarem Erbrechen Schwangerer — falls die 
Anwendung therapeutischer Mittel nicht hilft — mit der Einlei¬ 
tung der künstlichen Frühgeburt nicht gezögert werden darf. 

W. Ssutugin\ Kaiserschnitt bei bedingter Indication. 

(Letop. Chir. Ob. M. M 12 und 13). . 

j Woskressenski\ Prolapsus uteri mit nachfolgendem 
Brand. Operative Entfernung der Gebärmutter per vias natu¬ 
rales. (Russ. Med. M 22). . 

Militair- und Schiffsmedicin. 

J. Archarow : Zur Frage der Verunreinigung des Bodens 
im Lager und Hospital in Krassnoje-Sselo. (Wojenn. Ssa- 
nit. D. A? 43 und 44). . . 

Provisor Grshibowskii Das Apothekenwesen im Militar- 
. Medicinai-Ressort, (ibid. JS& 45). 


Staatsarzneikunde. 

N. Protassow : Heber den Unterschied der intravitalen 
und postmortalen Sugillationen. (West. Sud. Med. II). 

Hygiene. 

Zur Frage des Gesundheitszustandes der Stadt Orel. Sam¬ 
melwerk, herauagegeben von der Gesellsch. der OrePschen Aerzte. 

— Orel 1888. _ 

D. Bashanow \ Ueber den Sanitätszustand des Kreises 
Gorodnja im Gouv. Tschernigow. (Russ. Med. Aft 12—14). 

5 . F- Bubnaw : Die sanitäre Bedeutung arsenhaltiger 
Beize bei baumwollenen Zeugen. (Sbor. rab. gigien. lab. 
Mosk. univer. Lief. II). Durch die chemische Untersuchung ver¬ 
schiedenfarbiger gemusterter Baumwollenzeuge, zu deren Her¬ 
stellung arsenhaltige Beize benutzt wird, wurde festgestelit, 
dass der Arsengehalt neuer Stoffe so gering ist, dass er nicht ge¬ 
sundheitsschädlich wirkt und nach jeder Wäsche noch geringer 
wird. Es bezieht sich das aber nur auf die bei der Kattundrucke¬ 
rei verwendeten Beizen, während die hellgrün gefärbten leichten 
Stoffe wie Musselin, Organit, Tarlatan bedeutende Mengen Arsen 
enthalten und bei der Verarbeitung wie beim Tragen gesundheits¬ 
gefährlich wirken. 

Derselbe : Zur Frage vom Durchtritt des chemisch wir¬ 
kenden Sonnenstrahles durch Gewebe, die znr mensch¬ 
lichen Kleidung dienen. (Ibidem). 

Derselbe : Trockene Destillation des Staubes. Zur Frage 
von der gesundheitsgemässen Beheiznug von Wobnräumen. (Ibi¬ 
dem). Die Klagen über Trockenheit der Luft in Wobnräumen 
mit Luftheizung haben ihren Grund weniger in dem geringeren 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft, als in dem Entstehen von Produc- 
ten der trockenen Destillation des Staubes auf den Kaloriferen, 
die bereits bei Erhitzung auf 70 ° C. beginnt und bei höheren Tem¬ 
peraturen und längerer Dauer entsprechend gesteigert wird. Da¬ 
her rührt auch die Vorliebe für Kachelöfen, die nicht höher als 
86 ° C. erwärmt werden. — Sorgfältige Reinigung der Kaloriferen 
von Staub und Erhitzen derselben nicht über 70 ° C. sollen dem 
UebelstandG bei Luftheizung abhelfen. 

F. F. Erismann und 5 . F. Bubnow : Controlle des Heiz- 
und Ventilationssystems in der psychiatrischen Klinik der 
Moskauer Universität. (Ibidem). 

W. E Ignatjew. Material zur Epidemiologie und Aetio- 
logie der croupösen Lungenentzündung, (ibidem). 

W. E. Ignatjew. Einige Daten zur sanitären Würdigung 
der Luft von Schulräumen in bacteriologischer Hinsicht. 
(Ibidem). In den Classen- und Schlafräumen des 1 . und 5 . classi- 
schen Gymnasiums und der Komissarow’schen technischen Schule 
in Moskau wurde bei bacteriologischer Untersuchung der Luft ge¬ 
funden : diegiösste Zahl der Colonien vor Beginn der Lehrstun¬ 
den, nach der grossen Zwischenstunde und bei Entlassung der 
Schüler — in den Scblafräumeu während des Ankleidens* Erklärt 
wird die Erscheinung durch die lebhaftere Bewegung des Staubes 
in der Luft — in den Classenräumen vor Beginn des Unterrichtes 
— durch die vorhergegangene Reinigung derselben, während znr 
Zeit der Lehrstunden resp. des Schlafens der die Bacterien-Colo- 
nien mitführende Staub sich lagert. 
iV. Keldysch : Untersuchungen der Luft in den Kasernen 
des Leibgarde-Ismailowschen Regiments in St. Peters¬ 
burg. (Russ. Med. Aß 16). 

iV. 5 . Klepzow ; Zur Frage von den Methoden der Be¬ 
stimmung der Feuchtigkeit in Mauern uud Uber das Aus¬ 
trocknen neuer Mauern. (Sbor. rab. gigien. lab. Mosk. univer. L. 11 ). 
M.B Kozyn : Zur Frage von den wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen zur sanitären Abschätzung des Wassers, (ibidem). 
J. Milotworski\ Zur Frage von der Körperconstitution 
der Bauern des Ssemjenow’schen Kreises und dem Einfluss 
einiger Alten der Hausindustrie auf dieselbe. (West. Sud. Med. 11 ). 
W. A. Samgin: Die chemische Zusammensetzung der 
Abflusswässer und des Strassenschmutzes in Moskau. 
(Sbor. rab. gigien. lab. Mosk. univer. Lief. 11 ). 

Epidemien (Endemien), Epizootien. Infectien durch Thiergifte. 

G. Skadowski: Antwort auf das Urtheil des Herrn 
Metschnikow über die Bjeloserski’sche Im- 
pfung der sibirischen Pest. — Odessa 1888 . 

Statistik. Medicinische Geographie u. Topographie. 

Die Bevölkerung St. Petersburgs nach der Zählung am 15 . 
Juni 1888 . — St. Petersburg 1888 . ...... ■ 

D. P. Nikolski: Zur Frage der Kindersterblichkeit in 

Russland. — Perm 1888 . 

I Medicinal- und Sanitätspersonal. 

I D. Shbankow : Ueber freiprakticirende Landärzte. (Rus*. 
| Med - *9)- Diaitized bv VjOOO I 
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